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Premier  point  : A quelles  échéances  se  produit  la  paralysie  générale  au 
cours  de  la  syphilis?  En  d’autres  termes,  combien  de  temps  après  le  début 
de  l’infection,  après  le  chancre,  entre-t-elle  en  scène? 

Cette  question  semble  des  plus  simples  à première  vue.  De 
fait,  elle  est  très  délicate  et  comporte  des  difficultés  multiples, 
dont  les  deux  principales  dérivent  des  troubles  amnésiques 
presque  constants  chez  les  malades,  et  de  la  détermination  tou- 
jours très  vague  de  la  période  prodromique,  à savoir  du  début 
même  de  l’aflfeclion,  début  très  malaisé  à fixer  et  remontant  en 
général  beaucoup  plus  avant  dans  le  passé  qu’on  ne  le  déclare 
au  médecin.  Aussi  bien  quantité  d’observations  sont-elles  im- 
propres à la  solution  dudit  problème.  J ai  du,  pour  ce  motif, 
sacrifier  bon  nombre  des  miennes.  Cependant,  après  un  copieux 
élagage,  il  m’en  est  resté  112  où,  d’une  part,  la  date  du 
chancre  et,  d’autre  part,  le  début  même  de  l’affection  céré- 
brale ont  pu  être  déterminés  d’une  façon  bien  circonstanciée, 
laissant  peu  de  place  à l’erreur.  Or,  dépouillant  ces  112  cas,  je 
suis  arrivé  aux  résultats  que  voici  : 

Invasion  de  la  paralysie  générale: 

Vers  la  fin  de  la  3e  année  . 

Au  cours  de  la  4e  année  . 

_ — 6e  — . 

_ — 7e  — . 

_ — 8P  — . 

— — 9e  — . 

_ — 10e  — . 

_ — 11°  — . 

— ’ _ 12°  — . 

_ — 13e  — . 

_ — -14e  — . 

_ — 15e  — . 

_ — 16e  — . 

— — 17e  — . 

_ — 18e  — . 

_ — 19e  — . 

_ — 20e  — . 

_ , _ 23e  — . 

24e  — 


1 cas. 

3 — 

7 — 

8 — 
10  — 
10  — 
15  — 
12  — 
il  — 

5 — 

7 — 

6 — 

2 — 

2 — 

D — 

3 — 

2 — 

2 — 

1 — 


Total.  . . 112  cas. 


De  l’étude  de  ces  chiffres  il  résulte  : 

1°  Que  la  paralysie  générale  est  inconnue  dans  les  deux  pre- 
mières années  de  la  syphilis  ; 

2°  Que  son  invasion  la  plus  précoce  se  fait  au  cours  de  la 
troisième  année  ; 

3°  Qu’en  tout  cas  elle  est  rare,  très  rare  même,  peut-on  dire, 
jusqu’à  la  sixième  année  ; 

4°  Que  ses  échéances  les  plus  habituelles  sont  comprises  entre  la 
sixième  et  la  douzième  année,  avec  un  fort  maximum  pour  la 
dixième  ; 

3°  Que  de  la  treizième  à la  vingtième  année  elle  devient,  et 
cela  progressivement,  beaucoup  moins  fréquente  ; 

6°  Qu’enfin  au  delà  de  la  vingtième  année  elle  ne  constitue 
plus  qu’une  très  rare  exception. 

Ainsi,  en  résumé,  sur  cent  cas,  il  s’en  produit  : 


Dans  les  deux  premières  années 0 

I)e  la  3e  à la  6e  année 3,3 

De  la  6e  à ta  12e  — 63,1 

De  la  13e  à la  20e  — 28,3 

Au  delà  de  la  20°  — 2,6 


Résumons  ce  qui  précède  en  disant  d’une  façon  générale  : 

1°  La  paralysie  générale  n’est  jamais  une  manifestation  de 
syphilis  jeune,  de  syphilis  n’ayant  pas  dépassé  ses  deux  pre- 
mières années; 

2°  La  paralysie  générale  n’est  que  rarement,  presque  excep- 
tionnellement, une  manifestation  de  vieille  syphilis,  de  syphilis 
ayant  atteint  ou,  a fortiori,  dépassé  la  vingtième  année  ; 

3°  Pour  la  très  grande  majorité  des  cas,  c’est  une  manifes- 
tation de  tertiarisme  moyen.  Elle  a,  en  effet,  les  quatre  cin- 
quièmes de  ses  cas  environ  (plus  exactement  81  p.  100)  compris 
entre  la  sixième  et  la  quinzième  année  de  l’infection,  avec  un 
maximum  bien  accentué  pour  la  dixième. 

Quelle  différence,  donc,  à ce  point  de  vue  spécial,  c’est-à-dire 
quant  à l’échéance  d’entrée  en  scène,  entre  la  paralysie  générale 
et  la  syphilis  cérébrale  proprement  dite,  qui,  on  le  sait,  a des 


échéances  tout  autres  ! En  vue  de  m’en  rendre  un  compte  précis, 
numérique,  j’ai  non  moins  soigneusement  relevé,  sur  22d  cas  de 
ma  clientèle  de  ville,  les  dates  d’échéance  de  la  syphilis  céré- 
brale à début  hémiplégique  (type  le  plus  commun  et  le  mieux 
défini,  que  j’ai  choisi  à dessein),  et  voici  à quoi  j’ai  abouti  : 


Syphilis  cérébrale  à débat  hémiplégique . — Entrée  en  scène 
aux  échéances  suivantes  : 


lr°  année 
2 ° 

3e 

4°  — 

5°  — 

6e 
7° 


9e  — 

10e  — 

11° 

12e  

13e  — 

14c  _ 

15°  — 

16e 

17e  _ 

18»  — 

19e  — 

20e  — 

21°  — 

22°  — 

23°  — 

26°  — 

27°  — 

29°  — 

30° 

33°  — 

34° 

40°  — 


26  cas. 
26  — 
39  — 
29  — 
20  — 
10  — 
13  — 

4 — 
6 — 

5 — 

4 — 

5 — 

3 — 

4 — 
4 — 
1 — 
3 — 
1 — 

6 — 
3 — 


2 — 

2 

1 — 

1 — 

1 — 

2 — 

1 — 

1 — 

......  1 — 

Total.  . . 223  cas. 


D’où  il  suit  que,  mettant  en  parallèle  les  données  des  deux 
statistiques  qui  précèdent,  nous  arrivons  aux  intéressants  résul- 
tats que  voici  : 


1°  La  syphilis  cérébrale  à début  hémiplégique  fait  son  entrée 
en  scène  dès  la  première  année  de  l’infection  ; — et  déjà  même, 
d’emblée,  elle  s’y  accuse  par  un  quotient  de  fréquence  impor- 
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tant,  quotient  supérieur  même  à celui  de  toutes  les  années  sub- 
séquentes de  la  diathèse  à partir  de  la  cinquième. 

Inversement,  dans  cette  première  année  de  l’infection,  comme 
dans  la  seconde  également,  la  paralysie  générale  est  encore 
à naître.  Elle  n’y  figure  même  pas  pour  un  seul  cas. 

2°  Cette  même  syphilis  cérébrale  à début  hémiplégique 
(comme  de  tout  autre  type,  d’ailleurs)  atteint  son  fastigiumde 
fréquence  — et  fastigium  bien  marqué  — à la  troisième  année 
de  la  diathèse. 

Or,  inversement,  c’est  à la  fin  de  cette  troisième  année  que  la 
paralysie  générale  commence,  et  commence  seulement  à poindre. 
Dans  ma  statistique,  elle  ne  figure  encore  que  pour  un  cas,  un 
cas  unique , tandis  que  sa  rivale  y atteint  le  chiffre  de  39. 

3°  La  syphilis  cérébrale  a les  deux  tiers  de  ses  cas  fournis  par 
les  cinq  premières  années  de  la  maladie. 

La  paralysie  générale  doit  les  deux  tiers  (environ)  de  ses  cas 
aux  six  années  comprises  entre  la  sixième  et  la  douzième  année 
de  la  maladie.  — Quelle  opposition! 

4°  Enfin,  bien  que  moitié  moins  commune  comme  fréquence 
globale  que  la  syphilis  cérébrale  de  forme  hémiplégique  initiale, 
la  paralysie  générale  est  très  notablement  plus  commune  que 
celle-ci  à une  étape  moyenne  du  tertiarisme,  par  exemple  la 
dixième  année  de  la  diathèse. 

Le  graphique  suivant  (1)  mettra  en  parfaite  évidence  sous  les 
yeux  du  lecteur  la  différence  chronologique  d'entrée  en  scène  de 
la  syphilis  cérébrale  dans  sa  modalité  la  plus  usuelle  et  de  cette 
autre  modalité  toute  particulière  constituée  par  la  paralysie 
générale. 

Mais  passons  sur  ces  chiffres,  et  bornons-nous  à résumer  ce 
qui  précède  en  répétant,  sans  prétendre  à une  précision  numé- 
rique impossible,  que  la  paralysie  générale  retarde  à coup  sûr 

(1)  L’échelle  de  fréquence  y est  teintée  en  noir  pour  la  syphilis  cérébrale 
et  en  rouge  pour  la  paralysie  générale. 
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chronologiquement,  et  retarde  d’une  façon  très  notable,  très 


accentuée,  sur  les  autres  modalités  de  la  syphilis  cérébrale 
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II 

Second  point  : Étiologie. 

On  conçoit  quel  intérêt  il  y aurait  pour  la  prophylaxie  — 
comme  aussi  pour  le  traitement,  nous  dirons  bientôt  à quel 
point  de  vue  — à être  dûment  renseigné  sur  l’étiologie  de  la 
paralysie  générale,  à pénétrer  les  secrets  de  sa  genèse,  à savoir 
quelles  en  sont  les  causes  efficientes,  prédisposantes,  adjuvan- 
tes, etc.,  etc.  Or,  comme  tant  d’autres,  je  me  suis  évertué  à ten- 
ter de  lever  le  voile  sur  ce  mystère,  et  voici  ce  à quoi  j’ai  abouti. 

Comme  étiologie  de  l’affection,  sur  les  malades  que  j’ai  ren- 
contrés en  ville  (car,  soit  dit  une  fois  pour  toutes,  je  n’ai  utilisé 
pour  mes  diverses  statistiques  que  des  observations  prises  sur 
des  malades  de  ville,  malades  que,  grâce  à leur  entourage,  aux 
renseignements  fournis  par  leur  famille,  on  arrive  à connaître, 
à pénétrer  bien  mieux  que  les  malades  d’hôpital),  comme  étio- 
logie, disais-je,  ce  que  m’a  révélé  mon  enquête  est  ceci  : 

1°  Une  cause  constante  (1),  la  syphilis  ; 

2°  Une  cause  presque  constante  (nous  verrons  dans  quelles 
proportions),  l 'insuffisance  du  traitement  antisyphilitique ; 

3°  Puis,  15  fois  seulement  sur  112  cas  (voyez  la  proportion), 
quelques  causes  prédisposantes  ou  adjuvantes,  que  je  signalerai 
tout  d’abord  pour  déblayer  le  terrain,  à savoir  : 

Huit  fois,  surmenage  nerveux , excitation  nerveuse,  dérivant 
de  l’agitation,  de  la  turbulence  de  la  vie,  d’inquiétudes,  d’anxiétés, 
de  revers  de  fortune,  de  déceptions,  de  chagrins,  en  un  mot  de 
causes  morales  diverses  ; 

Cinq  fois,  alcoolisme  ; 

Trois  fois,  grands  excès  vénériens ; 

Deux  fois  (seulement),  hérédité  nerveuse  bien  accentuée. 

Quelques  brèves  remarques  sur  quelques-uns  de  ces  points. 

I.  — L’induction  théorique  autorise,  certes,  à considérer  comme 
des  prédisposés,  des  prédestinés  à la  paralysie  générale,  ces 

(1)  Constante  en  l’espèce,  puisque  la  paralysie  générale  d’origine  spécifique 
est  seule  en  cause  dans  ce  mémoire. 
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sujets  manifestement  névrosés,  bizarres,  fantasques,  exagérés, 
excentriques,  exaltés,  à vie  tumultueuse,  incessamment  agitée, 
heurtée  par  des  vicissitudes,  des  coups  de  fortune,  des  aven- 
tures qui,  comme  ils  le  disent  eux-mêmes,  « n’arrivent  qu’à 
eux  »,  et  pour  cause.  Eh  bien,  l’expérience  confirme  en  l’espèce 
les  prévisions  de  la  théorie,  puisque  cette  prédisposition  est 
l'une  des  causes  que  j’ai  eu  à relever  le  plus  souvent  dans  mon 
enquête. 

Donc,  oui,  très  certainement,  il  est  des  sujets  qui  sont  native- 
ment des  candidats  à la  paralysie  générale. 

Il  ne  ressort  de  là  cependant,  ni  que  cette  prédisposition  soit 
nécessaire  à la  production  de  la  paralysie  générale,  ni  qu’elle  y 
conduise  fatalement.  Et,  en  effet,  pour  la  très  grande,  pour  l’in- 
comparable majorité  des  cas,  ceux  de  nos  malades  qui  abou- 
tissent à la  paralysie  générale  y aboutissent  sans  avoir  jamais 

été  des  névrosés  de  l’ordre  en  question  ; comme,  réciproquement, 

* 

des  névrosés  dudit  ordre  y échappent.  Deux  cas  que  j’ai  dans 
mes  notes  sont  très  instructifs  à cet  égard  et  méritent  d’être 
cités.  J’ai  eu  pour  clients  deux  hommes  ultra-nerveux  par  excel- 
lence, exagérés,  exaltés,  bizarres,  ayant  vécu  de  la  vie  la  plus 
fantaisiste,  la  plus  échevelée,  ayant  connu  toutes  les  vicissitudes 
du  sort,  voire  les  plus  extraordinaires,  en  un  mot  deux  « prédes- 
tinés »,  s’il  en  fût,  à la  paralysie  générale.  A tous  deux  j’avais 
prédit  en  moi-même,  vu  leur  état  de  syphilis,  une  terminaison 
de  ce  genre.  Eh  bien,  l’un  d’eux,  en  effet,  a été  pris  de  paralysie 
générale  dans  la  dixième  année  de  l’infection  et  y a succombé 
en  cinq  ans.  Mais  l’autre  a résisté  ; aujourd’hui  encore  il  se  porte 
très  bien,  physiquement  et  intellectuellement;  et  comme  il  est 
dans  la  trente-septième  année  de  sa  syphilis,  il  n’a  plus  rien  à 
craindre,  je  crois,  d’après  la  statistique  qui  précède,  de  la  para- 
lysie générale. 

II.  — Une  seconde  remarque  est  relative  à la  bien  faible 
influence  de  ce  qu’on  appelle  Y hérédité  nerveuse  sur  la  paralysie 
générale  des  syphilitiques.  Voyez  donc  : Sur  112  cas,  rien 
que  2 cas  où  j’ai  eu  à constater  cette  hérédité,  bien  que,  je 
l’affirme,  je  l’aie  toujours  et  soigneusement  recherchée.  Il 
est  vrai  que,  contrairement  à la  coutume,  j’ai  été  quelque 
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peu  sévère  vis-à-vis  de  cette  fameuse  hérédité  nerveuse 
dont  on  abuse  si  souvent  et  qu’on  admet  sur  la  foi  de  symp- 
tômes prétendus  nerveux,  lesquels  plus  d’une  fois  n’ont  rien 
à voir  avec  le  nervosisme.  Je  suis  heureux  de  me  trouver 
en  plein  accord  sur  ce  point  avec  divers  aliénistes,  notamment 
avec  mon  éminent  collègue  et  ami,  M.  Magnan,  pour  lequel 
l’hérédité  psychonévropathique  ne  joue,  dans  la  genèse  de  la 
paralysie  générale,  qu’un  rôle  très  effacé  et  très  inférieur  à 
celui  qu’elle  a dans  l’éclosion  des  psychoses  (1). 

III.  — Enfin,  ce  qui  mérite  encore  d’être  remarqué,  c’est  le 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  mon  enquête  est  parvenue  à 
dépister  une  condition  étiologique  de  nature  à servir  de  cause 
d’appel  à la  paralysie  générale,  j’entends  à diriger  l’action 
syphilitique  sur  l’encéphale.  En  sorte  que,  pour  la  presque  tota- 
lité des  cas,  nos  malades  ont  la  paralysie  générale  sans  que  nous 
puissions  en  dire  le  pourquoi.  Au  reste,  rien  de  spécial  à cela. 
Il  en  est  de  même  pour  la  très  grande  majorité  des  symp- 
tômes de  la  syphilis.  Ainsi  je  serais  bien  embarrassé  de  trouver 
l’ombre  d’une  raison  pour  expliquer  la  prédilection  si  particu- 
lière de  la  syphilis  pour  la  paume  de  la  main  et  la  plante  du 
pied,  ou  bien  encore  de  la  gomme  pour  le  voile  du  palais.  Je 
serais  bien  embarrassé  de  même,  dans  la  plupart  des  cas,  pour 
trouver  une  raison  au  phagédénisme.  Et  ainsi  de  suite. 

En  définitive,  presque  toujours  le  bilan  étiologique  se  réduit 
à ceci  : 1°  syphilis,  et  2°  traitement  antisyphilitique  insuffisant. 
Quelques  mots  maintenant  sur  chacun  de  ces  deux  facteurs. 

La  syphilis,  c’est  entendu,  figure  en  l’espèce  comme  facteur  pré- 
dominant; mais  quelle  syphilis ? Ici  va  se  placer  un  fait  éminem- 
ment digne  de  remarque,  à savoir  que  la  paralysie  générale  a 
pour  habitude  presque  constante,  — bien  peu  s’en  faut  qu’on  ne 
puisse  dire  constante,  — de  succéder  a des  syphilis  initialement 

(1)  « ...  Les  tares  héréditaires  sont  moins  fréquentes  chez  les  paralytiques 
généraux  que  chez  les  autres  aliénés.  Nombre  de  sujets  n’ont  présenté, 
avant  le  début  de  la  démence  paralytique,  aucune  anomalie  psychique  qui 
puisse  être  rattachée  à l’hérédité  vésanique.  » (Magnan  et  Sérieux.) 
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bénignes,  c’est-à-dire  à des  syphilis  préalablement  constituées 
par  un  petit  nombre  d’accidents  et  d’accidents  de  l’ordre  le 
plus  léger  que  comporte  la  diathèse. 

De  cela  voici  la  preuve. 

Je  suis  parvenu  — non  sans  peine  — à réunir  83  observations 
bien  complètes  de  paralysie  générale  syphilitique  (bien  com- 
plètes, j’entends  par  là  suivies  depuis  leur  débutet  contenant  tout 
l’ensemble  des  accidents  spécifiques  présentés  par  les  malades, 
cela  depuis  le  chancre  jusqu’à  la  péri-encêphalite).  Or,  analysant 
ces  83  observations  au  point  de  vue  de  la  qualité  de  la  syphilis, 
si  je  puis  ainsi  parler,  c’est-à-dire  de  l’importance  et  de  la  gra- 
vité de  ses  manifestations  (antérieurement  à la  péri-encéphalite), 
j’ai  trouvé  ceci,  bien  exactement  : 

1°  Trois  cas  (et  trois  seulement)  où,  sans  parler  de  quelques 
accidents  secondaires,  la  syphilis  s’est  traduite  par  divers  acci- 
dents d’ordre  tertiaire,  à savoir  : syphilide  tuberculeuse  pour 
l’un,  gomme  pour  le  second,  sarcocèle  pour  le  troisième  ; 

2°  Huit  cas  de  syphilis  tout  au  plus  moyennes  par  le  nombre  et 
l’importance  de  leurs  accidents,  qui  ont  consisté  en  ceci  : syphi- 
lides  papuleuses  ou  papulo-croûtelleuses,  syphilides  palmaires 
et  plantaires  papulo-squameuses,  syphilides  circinées  du  scro- 
tum, plaques  buccales  à répétitions,  iritis,  adénopathies; 

3°  Soixante-dix  cas  (voyez  l’opposition  de  chiffres)  où  la  dia- 
thèse ne  s’est  accusée  que  par  un  petit  nombre  d'accidents  légers , 
voire  des  plus  légers,  tels  que  syphilides  de  type  érythémateux, 
plaques  buccales  (on  sait  que  c’est  là  un  accident  inévitable  chez 
l’hoinme,  en  raison  du  tabac),  plaques  anales,  croûtelles  du  cuir 
chevelu  et  rien  autre.  Comme  exemple,  j’ai  sous  les  yeux  aujour- 
d’hui même  un  pauvre  jeune  homme  affecté  d’une  paralysie 
générale  consécutive  à une  syphilis  qui,  très  attentivement  sur- 
veillée par  un  de  nos  confrères  et  par  moi,  ne  s’est  jamais  tra- 
duite que  par  un  chancre,  une  roséole,  et  rien  de  plus. 

4°  Et  finalement,  2 cas  où,  grâce  sans  doute  à ce  fait  d’un 
traitement  inauguré  dès  le  début  de  l’infection,  aucun  accident 
secondaire  n’a  jamais  été  observé. 

Additionnons  : cela  fait,  pour  83  cas,  80  où  la  syphilis  qui  a 
préludé  à la  paralysie  générale  s’est  montrée  à la  fois  tellement 
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discrète  comme  nombre  de  manifestations  et  tellement  douce 
comme  qualité  de  symptômes  qu’elle  mérite  bien  à coup  sûr 
d’ètre  qualifiée  de  bénigne.  80  sur  83,  quelle  proportion  ! De  tels 
chiffres  ne  demandent  qu'à  être  énoncés,  et  tout  commentaire 
serait  superflu. 

Contre-épreuve. — J’ai  cherché,  en  mettant  à contribution  mon 
stock  d’observations  relatives  à l’ordre  de  ces  syphilis  graves 
d’emblée  qu’on  appelle  généralement  syphilis  malignes  précoces , 
si  la  paralysie  générale  ne  figurait  pas  quelquefois  en  com- 
pagnie des  manifestations  importantes,  sérieuses,  voire  redou- 
tables, qui  composent  en  l’espèce  leur  ensemble  symptomatolo- 
gique usuel,  et  je  ne  l'y  ai  pas  trouvée.  Je  ne  l’y  ai  pas  trouvée 
une  seule  fois,  — pas  une  seule  fois  sur  243  cas  ! — tandis 
qu’en  revanche  j’y  ai  rencontré  nombre  de  déterminations 
nerveuses  autres,  telles  que  névrites  périphériques,  paralysies 
oculaires,  hémiplégie  faciale,  névrite  oplique,  affections  médul- 
laires, symptômes  cérébraux  divers,  aphasie,  hémiplégie,  etc. 
— De  même  le  Dr  G.  Baudoin  ne  signale  pas  un  seul  cas  de 
paratysie  générale  dans  son  étude  si  consciencieuse  et  si  com- 
plète sur  la  syphilis  grave  précoce. 

Voilà  donc  qui  est  formel  et  bien  avéré,  à savoir  : Paralysie 
générale  succédant  d'une  façon  très  habituelle , quasi-constante , à 
des  syphilis  de  modalité  bénigne. 

Qu’est-ce  donc  à dire  ? Serait-ce  que  la  bénignité  initiale  d’une 
syphilis  constitue  une  condition  prédisposante  à des  accidents 
consécutifs  graves,  notamment  au  plus  grave  d'entre  tous  ? Je 
me  garderai  d’en  rien  croire,  et  ce  fait,  qui  d’ailleurs  est  des 
plus  communs  dans  l’histoire  du  tertiarisme,  me  semble  avoir 
une  explication  tout  autre,  à savoir  : que  le  tertiarisme  est  en 
quelque  sorte  la  rançon  d'un  traitement  incomplet,  lequel  a pu  être 
suffisant  pour  contenir  la  maladie  dans  des  formes  bénignes  à 
la  période  secondaire,  mais  plus  tard  se  trouve  insuffisant  à 
conjurer  les  décharges  tertiaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  est  à relever  chaque  fois  qu’on 
le  rencontre,  et  je  le  relève  une  fois  de  plus  ici,  ne  serait-ce 
que  pour  faire  échec  une  fois  de  plus  à l’indéracinable  préjugé 
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qui  s’obstine  à représenter  les  syphilis  initialement  bénignes 
comine  destinées  à rester  telles  ultérieurement  et  indéfini- 
ment. Une  fois  déplus,  constatons  qu’en  fait  de  syphilis  le  passé 
n’est  en  rien  le  miroir  de  l’avenir  et  que  telle  syphilis  qui  com- 
mence bien  n’en  est  pas  moins  exposée  pour  cela  à finir  mal, 
voire  aussi  malheureusement  et  aussi  tragiquement  que  pos- 
sible. 

Cela  dit,  j’arrive  à cet  autre  résultat  étiologique  de  mon  en- 
quête auquel  je  faisais  allusion  à l’instant  et  qui,  pour  l’énoncer 
tout  aussitôt,  consiste  en  ceci  : 

Pour  l’énorme  majorité  des  cas  de  paralysie  générale  d’origine 
syphilitique,  insuffisance  indéniable  du  traitement  antisypliili- 
tique  opposé  à la  diathèse  dans  ses  premières  années. 

De  toutes  les  circonstances  étiologiques  ayant  présidé  ou  paru 
présider,  dans  les  faits  soumis  à mon  observation,  à la  genèse 
de  la  paralysie  générale,  voilà  celle  que  j’ai  constatée  le  plus 
souvent,  voilà  celle  qui,  à mon  gré,  est  la  plus  influente  en 
l’espèce.  Jugez-en. 

Je  suis  parvenu  à réunir  79  cas  (empruntés  à ma  pratique  de 
ville)  dans  lesquels  ont  été  consignés  des  renseignements  très 
précis  sur  le  traitement  suivi  dans  tout  le  cours  de  l'affection, 
cela  comme  nature  de  remèdes  et  durée  de  la  médication.  Or, 
analysant  ces  79  cas  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse  pour 
l’instant,  je  trouve  ceci  : 

4 cas  où  les  malades  ont  suivi  pendant  les  3 ou  4 premières 
années  de  l’infection  un  traitement  digne  d’être 
qualifié  de  ce  nom,  j’entends  un  traitement  vrai- 
ment sérieux  ; 

12  cas  où  les  malades  ont  subi  un  traitement  que  je  quali- 
fierai de  moyen , à savoir  pendant  2 ans  environ  ; 

3 cas  relatifs  à des  traitements  d'un  an  et  demi ; 

16  cas  où  le  traitement  s’était  prolongé  un  an  environ; 

43  cas  où,  bien  plus  écourté  encore,  il  n’a  pas  dépassé  : 


De  6 mois  à un  an  pour . 6 cas. 

De  3 à 6 mois  pour 21  — 

Moins  de  trois  mois  pour. 16  — 


A reporter  78  cas 
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Report  78  cas 

Au  détail  : 

De  2 à 3 mois  pour 4 cas. 

2 mois  pour 5 — 

6 semaines  pour \ — 

1 mois  (environ)  pour 6 — 


1 cas  enfin,  où  le  malade  n'a  jamais  subi  le  moindre  traite- 
ment mercuriel. 

Total  : 79  cas  (1). 

Incidemment,  l’histoire  de  ce  dernier  malade  est  curieuse  à 
citer,  comme  spécimen  des  désastres  auxquels  peut  conduire  en 
l’espèce  la  bêtise  humaine.  La  voici  en  deux  mots  : 

Un  jeune  homme  prend  la  syphilis.  11  va  consulter  un  de  nos 
confrères  qui  lui  prescrit  un  traitement  mercuriel;  mais,  ayant 
horreur  du  mercure  qu’il  juge  « bon  seulement  à faire  tomber 
les  dents  et  à carier  les  os  »,  il  n’en  absorbe  pas  un  atome.  Sa 
syphilis,  cependant,  reste  bénigne  et  se  borne  à quelques  acci- 
dents secondaires.  — Deux  ans  plus  lard,  et  contrairement 
encore  à l’avis  de  son  médecin,  il  se  marie.  — Résultat  : Conta- 
mination de  la  jeune  femme  ; puis,  naissance  de  trois  enfants, 
tous  syphilitiques  et  tous  mourant  en  bas  âge.  Puis,  à la  dixième 
année  de  sa  maladie,  il  commence  une  paralysie  générale  à 
laquelle  il  succombe  quatre  ans  plus  tard.  Au  total,  quatre 
morts,  et  une  femme  contaminée. 

Au  surplus,  est-ii  une  bien  t rande  différence  entre  ce 
maniaque  qui  refuse  de  se  traiter  par  crainte  du  mercure  et  les 
16  autres  malades  de  ma  statistique  qui  se  sont  crus  quittes  vis- 
à-vis  de  la  syphilis  avec  des  traitements  de  trois  mois,  de  deux 
mois,  de  six  semaines,  d’un  mois?  Croira-t-on  que,  de  nos  jours, 
il  se  soit  trouvé  6 malades  (sur  79)  — et  6 malades  appartenant 
à la  classe  aristocratique  ou  bourgeoise,  c’est-à-dire  à un  milieu 

(l'i  Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  ma  statistique  s’est  enrichie  de 
trois  unités,  c’est-à-dire  de  trois  cas  de  paralysie  générale  à antécédents 
spécifiques,  cas  dans  lesquels  le  traitement  initial  de  la  syphilis  a pu  être 
déterminé  d’une  façon  précise  et  certaine.  Or  : 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  le  traitement  (mercuriel,  puis  ioduré)  avait 
duré  un  peu  moins  de  deux  ans  (20  à 22  mois). 

Dans  le  second  (observé  avec  mon  collègue  et  ami  le  Dr  Burlureaux),  il 
s’était  borné  à trente  pilules. 

Dans  le  troisième,  il  n’avait  pas  excédé  h'ois  semaines. 
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éclairé,  cultivé,  — assez  simples,  assez  naïfs,  assez  ignorants, 
assez  imprudents  pour  se  juger  libérés  à si  bas  prix  avec  une 
créancière  aussi  impitoyable  et  d’aussi  mauvais  renom  que  la 
vérole?  Rien  de  plus  authentique  cependant.  A preuve  l’observa- 
tion suivante  qui  servira  de  spécimen. 


En  1884,  je  reçois  la  visite  d’un  jeune  homme  de  vingt-six  ans, 
étudiant  en  droit,  qui  vient  me  demander  confirmation  du  diagnostic 
suivant  porté  sur  lui  par  son  médecin  et  d’ailleurs  parfaitement 
exact  : chancre  induré  de  la  verge,  roséole,  plaques  muqueuses 
buccales. 

Trois  ans  plus  tard,  exactement,  je  suis  appelé  en  consultation 
pour  un  enfant  qui  vient  de  naître.  Dans  le  père  de  cet  enfant  je 
reconnais  le  jeune  homme  en  question,  qui  m’apprend  alors  ceci  : 
qu'il  s’est  marié  il  y a un  an  (sans  consulter  un  médecin,  bien  en- 
tendu); — qu’il  a eu  le  malheur  — « il  ne  sait  comment  » — de 
contaminer  sa  femme  de  syphilis;  — et  qu’il  vient  d’être  père  depuis 
quatre  jours  d’un  enfant  « malade  ».  On  me  montre  cet  enfant,  qui 
est  un  type  parachevé  du  « petit  vieux  syphilitique  »,  véritable 
avorton  criblé  de  syphilides,  de  pemphigus  notamment,  et  destiné, 
quoi  qu’on  fasse,  à s’éteindre  en  quelques  jours,  ce  à quoi  du  reste 
il  n’a  pas  manqué.  — Non  sans  étonnement  (car,  bien  que  je  sois 
habitué  à entendre  pareilles  choses,  je  ne  puis  m’habituer  à ne  pas 
m’en  étonner),  j’apprends  du  père  que,  pour  tout  traitement  de  sa 
syphilis,  il  a subi  une  vingtaine  d’injections  de  peptonate  mercurique 
dans  le  premier  mois  de  sa  maladie,  et  que  depuis  lors  il  n’a  pas 
pris  le  moindre  remède.  — Inutile  de  dire  quelles  recommandations 
je  fais  à ce  jeune  ménage  et  quel  traitement  je  prescris  aux  deux 
époux,  non  sans  avoir  essayé  de  laisser  quelque  peur  salutaire  dans 
l’esprit  de  l’imprudent  mari. 

Epilogue.  — Six  ans  plus  tard,  je  suis  encore  mandé  dans  la  même 
famille,  et  j’y  trouve  cette  fois  ledit  mari  en  état  non  douteux  de  para- 
lysie générale.  Sa  femme  me  raconte  alors  que,  si  elle  s’est  traitée, 
elle,  en  revanche  son  mari  n’a  tenu  aucun  compte  de  mes  avis  et 
qu’il  n’a  pas  suivi  le  moindre  traitement  depuis  ma  dernière  visite. 

Ainsi,  cet  homme,  de  par  son  inepte  et  coupable  indifférence,  a 
abouti  à ceci  : contamination  d’une  femme;  — contamination  et 
mort  d’un  enfan  t ; — et,  pour  sa  part,  paralysie  générale.  Et  cepen- 
dant c’était  un  homme  instruit,  cultivé,  appartenant  à un  milieu 
aristocratique  et  à un  monde  parisien  où  l’on  n’ignore  guère 
les  méfaits  et  les  dangers  possibles  de  la  syphilis.  — S’il  en  est 
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ainsi,  Messieurs,  pour  les  hautes  classes  delà  société,  que  doit- 
il  se  passer  dans  les  autres  (1)  ? 

Mais  je  reviens  à ma  statistique,  d’où  il  résulte  en  ramenant 
les  chiffres  précédents  au  pourcentage,  en  vue  d’une  intelligence 
plus  facile  de  la  question)  que,  sur  100  cas  de  paralysie  générale 
observés  dans  la  pratique  de  ville,  on  en  trouve  : 

5 succédant  à des  syphilis  longtemps  traitées  (c’est-à-dire 
de  trois  à quatre  ans)  ; 

15  consécutifs  à des  syphilis  n’ayant  subi  qu’un  traitement 
tout  au  plus  moyen,  mais  à coup  sûr  insuffisant,  tous 
les  praticiens  s’accordant  aujourd’hui  à considérer 
comme  tel  un  traitement  qui  ne  dépasse  pas  dix-huit 
mois  à deux  ans  ; 

et  80  sur  des  malades  n’ayant  subi  que  des  traitements  plus  ou 
moins  écourtés,  d’une  durée  inférieure  à un  an,  voire 
parfois  de  brièveté  dérisoire. 

80  p.  100,  cela  veut  dire  les  4/5.  — Ainsi  les  4/5  des  paralysies 
générales  de  ville  — notez  bien  ce  chiffre,  Messieurs,  car  il  a sa 
signification  formelle  et  comporte  un  haut  enseignement  — 
les  4/5  des  paralysies  générales  de  ville  s'observent  sur  des  sujets 
gui , affectés  de  syphilis,  s'en  sont  très  mal  traités . 

Et  ce  n’est  pas  tout  encore,  car  cette  proportion  même  serait 
au-dessous  de  la  vérité  des  choses. 


(1)  Une  autre  de  mes  observations  mérite  bien  d’être  signalée.  Elle  con- 
cerne un  jeune  homme  qui  prit  la  syphilis  à dix-neuf  ans,  en  faisant  son 
service  militaire,  qui  en  fut  traité  trois  semaines  exactement  à l’hôpital 
militaire,  qui  reçut  son  exeat  dès  la  cicatrisation  de  son  chancre  et  la  dis- 
parition de  la  roséole,  reprit  son  service,  et  ne  suivit  au  delà  aucun  trai- 
tement, cela,  nous  dit-il,  parce  qu’on  ne  lui  en  avait  prescrit  aucun  lors  de 
sa  sortie  de  V hôpital. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  communs  et  j’en  pourrais  produire  bon  nombre 
pour  ma  seule  part.  Us  légitiment  bien  une  réforme  réclamée  de  vieille 
date  (1888)  par  l’Académie,  réfcfrme  d’après  laquelle  les  soldats  affectés  de 
syphilis  seraient,  au  delà  de  leur  sortie  de  l’hôpital,  soumis  à une  surveil- 
lance spéciale,  traités  par  les  médecins  de  leur  régiment,  en  tout  cas 
avertis  et  des  dangers  de  leur  maladie  et  de  la  nécessité  d’un  traitement  à 
poursuivre  au  delà  de  la  disparition  des  premiers  accidents. 
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Aces  4/5  il  nous  faut  adjoindre  en  toute  justice  les  3/4  du 
dernier  cinquième,  à savoir  ces  quinze  malades  n’ayant  fait 
qu’un  Lrailement  moyen  ou  demi  sérieux,  en  définitive  insuffi- 
sant. Or,  cette  adjonction  faite,  nous  arrivons  au  total  à recon- 
naître ceci  que,  sur  cent  paralysies  générales  de  ville,  il  n'en  est 
que  cinq  qui  aient  été  précédées  d'un  traitement  véritablement 
sérieux. 

Voilà  tout  au  moins  ce  qui  résulte  d’une  analyse  très  scrupu- 
leuse de  mes  observations,  voilà  ce  que  j’ai  vu.  Nul  risque 
d’erreur  sur  ces  résultats  d’observation. 

Eli  bien,  je  dis  que  celte  statistique  est  tout  à la  fois  triste  et 
consolante. 

Consolante , parce  qu’elle  établit  que,  d’une  façon  générale,  il 
y a une  relation  entre  la  fréquence  de  la  paralysie  générale  et  la 
qualité  du  traitement  opposé  à la  syphilis.  Traitez  bien  la  syphilis 
et  vous  aurez  peu  de  paralysies  générales.  Négligez-la,  traitez-la 
d’une  façon  insuffisante,  et  le  nombre  des  paralysies  générales 
s’élèvera  en  proportion  d’une  telle  incurie.  Donc,  c’est  affaire  à 
nous  et  aux  malades  de  rendre  la  paralysie  générale  moins  fré- 
quente qu’elle  ne  l’est  de  nos  jours,  et  cela  par  un  traitement 
meilleur. 

Statistique  triste,  d’autre  part,  et  bien  triste.  Car  il  est  navrant 
pour  nous  d’avoir  à confesser  que  de  nos  jours  même,  en  dépit 
des  progrès  accomplis  par  la  thérapeutique,  en  dépit  d’une  con- 
naissance plus  approfondie  de  la  maladie  et  d’un  maniement 
plus  intensif  des  remèdes,  nous  ne  possédons  pas  la  certitude 
de  pouvoir  mettre  un  malade  syphilitique  à l’abri  de  ce  terrible 
aboutissant,  la  paralysie  générale.  Voyez  plutôt.  J’ai  dans  mes 
dossiers  quatre  observations  de  malades  qui  se  sont  traités 
correctement  et  longuement  de  syphilis  d'ailleurs  très  légères 
(3  pendant  quatre  ans  et  1 pendant  trois  ans  et  demi),  qui, 
donc,  ont  subi  tous  les  quatre  un  traitement  que  nombre  de 
nos  collègues  jugeraient  suffisant  pour  le  moins,  si  ce  n’est 
excessif,  et  qui  néanmoins  ont  été  pris  de  paralysie  générale, 
ce  dont  ils  sont  morts,  cela  va  sans  dire.  Ajoutez  que  ces  quatre 
malades  étaient  jeunes,  bien  constitués,  indemnes  (au  moins 
apparemment)  de  tares  héréditaires,  délivrés  depuis  longtemps 
de  toute  manifestation  syphilitique,  et  que  la  paralysie  générale 


s’est  abattue  sur  eux  comme  un  orage  dans  un  ciel  pur,  sans 
être  présagée  ou  provoquée  par  aucune  raison  appréciable. 

L’histoire  de  deux  de  ces  malades  notamment  est  tout  à fait 
convaincante  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse  pour  l’instant. 
Raconter  l’une  sera  raconter  l’autre,  car  elles  sont  identiques 
dans  leurs  grandes  lignes. 

Un  jeune  homme  a le  malheur  de  contracter  la  syphilis  juste 
au  moment  où  il  allait  être  fiancé  à une  jeune  fille  qu’il  adorait 
et  dont  il  se  savait  aimé.  11  s’arrange  pour  obtenir  un  sursis, 
vient  me  consulter  et  se  met  à se  traiter  rageusement,  fièvreu- 
sement. 11  absorbe  du  mercure,  et  il  en  absorbe  tant  qu'il  peut , 
c’est-à-dire  beaucoup,  car  il  le  supportait  merveilleusement 
bien.  Il  en  absorbe  ainsi  pendant  quatre  ans,  à cela  près  cl’un 
certain  nombre  d'interruptions  que  je  lui  impose  et  que  j’ai  grand 
peine  à obtenir  de  lui;  encore  ne  m’obéit-il  pas  toujours  à ce 
sujet.  Il  se  marie,  et,  cinq  ans,  puis  six  ans  après  le  début  de 
sa  maladie,  il  a deux  enfants  qui  naissent  sains  et  qui  aujour- 
d’hui sont  de  grands  et  beaux  garçons.  Puis,  vers  la  dixième 
année  de  sa  syphilis,  il  commence  une  paralysie  générale  qui, 
bien  entendu,  résiste  à de  nouveaux  assauts  intensifs  de  la 
médication  hydrargyrique  et  se  termine  à sa  façon  usuelle. 

J'ai  vu,  sur  un  second  malade,  semblable  orgie  de  mercure 
laisser  se  produire,  dans  la  neuvième  année  de  l’infection,  un 
ensemble  de  symptémes  tabétiques  ou  tabétiformes  qui  aboutit 
plus  tard  à une  paralysie  générale  lentement  mortelle. 

De  sorte,  on  le  voit,  qu’avec  le  mercure  et  même  avec 
beaucoup  de  mercure  on  n’est  jamais  sûr  de  conjurer  le  terrible 
épiphénomène  de  syphilis  qu’est  la  paralysie  générale. 

Digression.  — Incidemment  et  à propos  de  la  dernière  obser- 
vation que  je  viens  de  citer,  laissez-moi,  Messieurs,  intercaler 
ici  quelques  mots  étrangers  à notre  sujet  actuel,  mais  qui  auront 
bien  leur  intérêt,  je  crois. 

Je  vous  disais  que  le  dernier  malade  dont  je  vous  parlais  à 
l’instant  avait  eu,  dans  les  quelques  années  qui  ont  précédé  sa 
paralysie  générale,  deux  enfants  qui,  nés  sains,  sont  restés  sains 
et  se  portent  aujourd’hui  le  mieux  du  monde.  Or,  je  pourrais 
vous  répéter  même  chose  à propos  de  19  autres  de  mes  clients 
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qui,  avant  d’aboutir  à la  paralysie  générale,  ont  eu,  à eux  19, 
41  enfants,  sur  lesquels  je  n’ai  rien  trouvé  qui  rappelât  la  syphilis 
paternelle,  rien,  ni  comme  hérédité’ virulente,  ni  comme  hérédité 
dystrophique.  Quelle  réponse,  donc,  à ce  préjugé  banal,  très 
accrédité  du  public,  trouvant  grâce  également  devant  certains 
de  nos  confrères,  préjugé  d’après  lequel  la  naissance  d’un 
enfant  sain  et,  a fortiori,  de  plusieurs  enfants  sains  serait  pour 
le  père  un  certificat  de  guérison!  Que  de  fois,  que  de  centaines 
de  fois  n’ai-je  pas  entendu  un  client,  venant  me  consulter  pour 
un  accident  tertiaire  de  fraîche  date,  me  dire  : « Mais,  comment 
cela  se  peut-il,  docteur?  Comment  puis-je  encore  avoir  un  acci- 
dent de  syphilis,  puisque  j’ai  eu  un,  deux  ou  trois  enfants  par- 
faitement indemnes?  » Il  faut  en  rabattre,  vous  le  voyez,  avec  la 
prétendue  garantie  en  question,  et  savoir  que  la  naissance  d’en- 
fants sains  est  très  loin,  en  ce  qui  touche  la  paralysie  générale 
en  particulier,  de  constituer  un  brevet  d’immunité. 

Mais  je  ferme  la  parenthèse  et  me  hâte  de  revenir  à mon 
sujet. 

Lamentable,  vous  disais-je,  est  ce  fait  que  nous  n’ayons  pas 
encore  en  main  une  thérapeutique  assez  puissante  ou  assez 
habilement  combinée  pour  mettre  un  sujet  syphilitique  sûre- 
ment à l’abri  de  la  paralysie  générale.  D’autant  plus  lamentable, 
ajouterai-je,  qu’en  l’espèce  à cette  impuissance  relative  du 
traitement  préventif  s’ajoute  la  faillite  complète  du  traitement 
curatif. 

Faillite  complète,  ai-je  dit.  Et,  en  effet,  on  sait  ce  que  produit 
ce  dernier  traitement  dans  la  paralysie  générale.  Pour  ma  part, 
mon  bilan  est  plus  que  facile  à établir,  et  le  voici  d’un  mot  : 
autant  de  cas,  autant  d'insuccès,  euphémisme  pour  dire  autant  de 
morts. 

Et  cependant  j’ai  mis  en  œuvre  tous  les  agents  connus  de  la 
médication  spécifique,  et  sous  toutes  leurs  formes,  et  à toutes 
doses,  voire  à doses  presque  téméraires.  Mais  toujours  le  même 
résultat!  Parfois,  assez  souvent  même,  j’ai  obtenu,  comme  tout 
le  monde,  des  rémissions,  parfois  même  des  rémissions  surpre- 
nantes, pouvant  donner  le  change  pour  une  guérison,  ainsi  que 
j’en  observais  récemment  un  cas  des  plus  extraordinaires  avec 
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mon  collègue  et  ami  le  Dr  Gilbert  Ballet  ; mais  rémissions  inva- 
riablement suivies  de  rechutes,  et  toujours  avec  la  même  issue 
terminale. 

Au  reste,  je  ne  fais  qu’être  d’accord  sur  ce  point  avec  les 
maîtres  de  l'art  en  la  matière,  avec  nos  grands  aliénistes,  avec 
nos  éminents  collègues  en  neurologie,  que  j’ai  pris  soin  d’inter- 
viewer encore  ces  derniers  temps  à ce  sujet,  c’est-à-dire  avec 
MM.  Motet,  Magnan,  les  professeurs  Raymond,  Joflfroy,  Déjerine, 
Brissaud,  les  Drs  Pierre  Marie,  Gilbert  Ballet,  et  tant  d’autres. 

« Question  de  doses,  nous  a-t-on  dit.  Vous  êtes  trop  timides, 
vous  ne  savez  pas  manier  le  mercure  ; vous  en  avez  peur,  vous 
échouez  parce  que  vos  doses  ne  sont  pas  suffisantes,  etc...  » lin 
ce  qui  me  concerne,  j’ai  déjà  répondu  à ce  reproche.  De  même 
M.  Pierre  Marie,  en  disant  : « Je  ne  peux,  sans  protester, 
laisser  passer  cette  affirmation  que,  si  les  paralytiques  généraux 
ne  guérissent  pas  après  un  traitement  antisyphilitique,  c’est 
que  ce  traitement  n’a  pas  été  assez  énergique  oy.  assez  pro- 
longé. » Et  de  même  M.  Brissaud,  racontant  ces  derniers  mois, 
lors  du  Congrès  de  Paris,  qu’il  avait  soumis  systématiquement 
pendant  un  temps  tous  ses  paralytiques  généraux  à des  doses 
surélevées  de  mercure,  voire  jusqu’à  la  dose  presque  incroyable 
de  14  centigrammes  de  benzoate  de  mercure  quotidiennement! 
Et  cela  pour  aboutir  toujours  au  même  résultat  terminal. 

Sans  compter  que  de  tels  traitements  sont  loin  d’être  toujours 
inofïènsifs.  Plusieurs  observateurs  les  ont  déclarés  dangereux. 
« Non  seulement  ils  ne  guérissent  pas,  a dit  M.  Marie,  mais  nous 
connaissons  des  cas  indéniables  où  ils  ont  produit  des  aggra- 
vations manifestes.  Si  bien  qu’en  définitive,  dans  l’article  remar- 
quable qu’il  vient  de  consacrer  à la  paralysie  générale,  le 
D'  Dupré,  s’inspirant  des  enseignements  de  ses  maîtres  et  de  son 
expérience  personnelle,  a pu  conclure  en  ces  termes  : « Je  n'ai 
jamais  vu  le  bénéfice  du  traitement  mercuriel  de  la  paralysie  géné- 
rale. J’en  ai  quelquefois  constaté  l’innocuité,  mais  j’en  ai  sou- 
vent observé  les  inconvénients  et  le  danger  (1). 

(1)  Je  ne  dis  pas,  bien  entendu,  qu’il  faille  bannir  le  mercure  du  traite- 
ment de  la  paralysie  générale.  Tout  au  contraire,  il  faut  l’y  conserver,  et 
cela  pour  diverses  raisons,  dont  la  principale  est  celle-ci  : qu’il  est  des 
pseudo-paralysies  générales  curables  par  le  mercure,  lesquelles  simulent  à 


« Conclusion  pratique  : Ne  pas  poursuivre  par  la  mercuriali- 
sation intensive  le  processus  de  la  paralysie  générale.  » 

Et  voilà,  Messieurs,  où  nous  en  sommes  relativement  au  trai- 
tement de  cette  terrible  maladie! 

Aussi  bien,  comme  corollaire,  a-L-on  dit  que  l’unique  sauve- 
garde de  l’humanité  contre  la  paralysie  générale  réside  dans  la 
prophylaxie  de  la  syphilis,  et  nous  aurions  vraiment  mauvaise 
grâce,  quant  à présent  du  moins,  à prétendre  le  contraire. 

Aussi  bien  encore,  soit  dit  au  passage,  n’est-ce  pas  sans  un 
profond  étonnement  que  je  vois  certains  médecins  s’associer 
aux  menées  sentimentales,  religieuses  ou  politiques,  de  Yaboli- 
tionnisme , et  démembrer  nos  défenses  prophylactiques,  en 
réclamant  — ce  qui  nous  menace  d’ailleurs  — l’absence  de 
toute  réglementation  de  la  prostitution,  cette  grande  pour- 
voyeuse, cette  pourvoyeuse  par  excellence  de  la  syphilis.  Je 
voudrais  me  garder  d’êlre  prophète  de  malheur;  mais  je  crains 
bien  que  la  singulière  doctrine  de  « la  fille  libre  sur  le  trottoir 
libre  » ne  prépare  une  ère  nouvelle  de  prospérité  à la  vérole.  — 
Qu’en  pensent  nos  savants  collègues  de  la  section  d'hygiène? 


III 

Indications  préventives.  — Méthode  du  traitement  mercuriel 

à termes  tardifs. 

De  l’observation  et  de  la  statistique  il  résulte  qu’au  tolal,  une 
fois  la  syphilis  acquise,  l’unique  garantie  du  malade  contre  les 
risques  éventuels  de  la  paralysie  générale  réside  dans  un  trai- 
tement an tisyphili tique  méthodiquement  et  longtemps  pour- 
suivi. Ce  traitement  peut  bien  avoir  ses  défaillances,  ce  n’est 

ce  point  la  paralysie  générale  vraie  qu'on  ne  saurait  les  en  distinguer  bien 
sûrement. 

Mais  ce  que  je  dis,  c’est  qu’une  fois  l’épreuve  faite  et  suffisamment  faite, 
une  fois  démontrée  l’impuissance  du  mercure  sur  un  cas  donné  de  para- 
lysie générale,  il  est  inutile,  imprudent,  et  même  il  peut  être  dangereux 
d’insister  sur  l’administration  de  ce  remède,  a fortiori  de  persévérer  quand 
même  en  doublant,  en  triplant,  en  décuplant  les  doses  auxquelles  on  le 
prescrit  généralement. 
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que  trop  vrai  et  c’est  entendu.  Mais  enfin  il  constitue  ce  que 
nous  avons  de  mieux , et  c'est  à nous  d’en  faire  bénéficier  le 
malade. 

Eh  bien,  ce  traitement  préservateur  — qui  doit  être,  cela  est 
encore  entendu,  un  traitement  mercuriel  d’une  façon  sinon  exclu- 
sive, au  moins  très  prédominante,  l’iodure  n’ayant  que  peu  de 
vertus  préventives  — ce  traitement,  dis-je,  est-il  aujourd’hui 
compris  comme  il  devrait  l’être  au  mieux  des  intérêts  du  malade 
et  fournit-il  son  maximum  possible  de  rendement  utile?  Je  ne  le 
crois  pas  ou,  pour  mieux  dire,  je  crois  précisément  le  contraire. 
M’est  avis  que  nous  pourrions  mieux  faire  que  nous  ne  faisons  et 
obtenir  du  mercure  plus  que  nous  n’en  obtenons.  Etcomment  cela? 

Serait-ce  en  augmentant  la  durée  du  traitement  mercuriel? 
Non.  Car  la  cause  des  longs  traitements  est  partie  gagnée  de 
nos  jours.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  jugeait 
suffisante  une  cure  mercurielle  de  six  mois.  Actuellement, 
d'une  façon  presque  générale,  on  accorde  au  traitement  mercu- 
riel des  durées  de  deux  ans,  de  trois  ans,  de  quatre  ans,  et 
certains  médecins  dépassent  même  ce  dernier  terme.  Vraiment 
il  serait  excessif,  non  moins  d’ailleurs  qu’inutile,  je  crois, 
d’aller  plus  loin,  au  moins  pour  la  grande  majorité  des  cas. 

Serait-ce  en  substituant  au  traitement  ordinaire  ce  qu’on 
appelle  aujourd’hui  le  traitement  intensif ? Non  encore.  Car, 
excellent,  indispensable  en  tant  que  médication  temporaire , en 
vue  de  supprimer  à bref  délai  telle  ou  telle  lésion  menaçante,  le 
traitement  intensif  est  détestable  et  aussi  contre-indiqué  que 
possible  en  tant  que  traitement  usuel  de  la  maladie;  cela  pour 
nombre  de  raisons  que  j'ai  développées  ailleurs  (1)  et  qu’il 
serait  hors  de  propos  de  reproduire  ici. 

Serait-ce,  sans  recours  à des  mélhodes  exceptionnelles  et  sans 
supplément  de  durée,  en  distribuant  d’une  autre  façon  qu’on  ne 
le  fait  aujourd’hui  la  série  des  cures  mercurielles,  c’est-à-dire  en 
mettant  en  œuvre  une  méthode  nouvelle  que  j'étudie  depuis 
plusieurs  années  et  à laquelle  j’ai  donné  le  nom  (car  il  faut  bien 
baptiser  toute  chose  pour  la  distinguer)  de  Méthode  des  cures 
mercurielles  à termes  tardifs ? Peut-être,  oui.  J’espère  cjue  l’Aca- 


(1)  Traitement  delà  syphilis,  11°  édit.,  p.  414. 


demie  me  permettra  quelque  jour  de  lui  présenter  in  extenso 
l’exposé  de  celte  méthode,  qui  n’est  après  tout  qu’une  modi- 
fication apportée  au  traitement  préconisé  par  moi  de  vieille  date 
sous  le  nom  de  traitement  chronique  intermittent.  Pour  aujour- 
d’hui, incidemment  amené  à en  parler  à propos  de  notre  sujet,  je 
n’en  dirai  que  quelques  mots  strictement  nécessaires  à l’intel- 
ligence de  ce  qui  va  suivre. 

Un  point  sur  lequel  on  s’est  mis  d’accord  depuis  une  ving- 
taine d’années  environ,  c’est  qu’il  n’est  possible  de  venir  à bout 
de  la  syphilis  (c’est  le  cas  du  reste  pour  toutes  les  maladies 
chroniques)  qu’au  prix  d’un  traitement  long,  très  long,  qu’il 
n’est  pas  d’exagération  à fixer  en  moyenne  à quatre  ans. 

Or,  ce  traitement  de  quatre  ans,  comment  l’accomplit-on 
généralement  aujourd’hui?  On  le  place  en  bloc  et  tout  entier  au 
début  de  la  maladie.  C’est-à-dire  qu’au  cours  des  quatre  années 
qui  suivent  le  chancre  on  soumet  le  malade  à une  série  de  cures 
mercurielles  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de 
repos  thérapeutique.  Puis,  cela  fait,  on  juge  avoir  tout  fait  au 
mieux  des  intérêts  du  malade  et  on  le  congédie.  Telle  est  bien 

— n’est-il  pas  vrai  ? — la  pratique  actuelle  et  presque  géné- 
rale. 

Eh  bien,  j’aurais  mauvaise  grâce  à médire  de  cette  pratique, 
à l’institution  de  laquelle  j’ai  contribué  pour  ma  part,  qui  m’a 
rendu  de  très  grands  services  et  qui,  si  je  ne  m’abuse,  a cons- 
titué, en  son  temps,  un  réel  progrès  par  rapport  aux  anciennes 
méthodes.  Mais  force  m’est  de  reconnaître  qu’elle  a ses  défail- 
lances, qu’elle  connaît  des  revers.  Aussi  bien  me  suis-je  demandé 
et  ai-je  recherché  empiriquement  s’il  n’y  aurait  pas  moyen, 
grâce  à une  stratégie  plus  habile,  à un  dispositif  plus  avisé  du 
traitement,  d’en  obtenir  des  résultats  plus  complets.  Et  j’ai 
observé,  étudié  en  ce  sens.  Or,  pour  arriver  au  fait,  il  m’a  semblé 

— je  dis  il  m'a  semblé  et  rien  de  plus,  car  on  sait  combien  il  est 
délicat  et  hasardeux  d’aboutir  à des  conclusions  fermes  en 
pareille  matière  — que  ce  traitement  de  quatre  ans,  même 
sans  supplément  de  durée,  est  susceptible  d’un  rendement  pré- 
ventif supérieur  si  l’on  prend  soin  de  le  fragmenter,  de  le  diviser 
en  plusieurs  périodes  échelonnées  à échéances  plus  ou  moins 


largement  distantes,  par  exemple,  pour  fixer  les  idées  par  un 
schéma,  de  procéder  comme  il  suit  : 

Au  début,  traitement  fort,  énergique,  placé  au  seuil  de  la 
maladie,  et  continué  méthodiquement  pendant  les  deux  pre- 
mières années,  sous  forme  d’une  série  de  cures  mercurielles 
vigoureuses  (vigoureuses,  car  il  convient,  comme  l’a  dit  mon 
collègue  et  ami  le  D1'  Taylor,  de  « casser  d’emblée  les  reins  » à la 
maladie),  cures  alternant  avec  des  stades  intercalaires  de  repos 
thérapeutique. 

Puis,  cela  fait,  suspendre  toute  médication  pour  deux  ans  ; — 
et  placer  à la  cinquième  année,  approximativement,  un  second 
traitement,  celui-ci  de  la  durée  d’un  an. 

Puis,  derechef  suspendre  la  médication  pour  quelques  années, 
et  refaire  un  troisième  traitement  d’un  an  vers  la  septième  ou 
huitième  année. 

Tel  est,  en  abrégé,  le  programme;  — programme,  bien 
entendu,  tout  à.  fait  schématique,  sujet  à tous  amendements, 
absolument  modifiable  suivant  les  indications,  les  éventualités, 
les  surprises,  les  nécessités  du  cas  particulier. 

Qu’on  me  fasse  la  grâce  de  le  croire,  ce  n’est  pas  par  simple  fan- 
taisie ou  par  désir  d’innovation  que  j'ai  été  conduit  àmodifler  de 
la  sorte  l’ordonnance  du  traitement  antidiathésique.  J’ai  obéi  à 
d’autres  mobiles,  à des  résultats  d’observation,  à une  série  de 
considérations  qui  ne  seraient  pas  à leur  place  ici,  mais  dont 
vous  me  permettrez  bien  cependant  de  citer  quelques-unes. 

I.  — Ainsi,  tout  d’abord,  un  fait  empiriquement  certain  est  que, 
sauf  exceptions  assez  rares,  un  traitement  mercuriel  d’énergie 
moyenne  (je  ne  dis  même  pas  intensif),  méthodiquement 
suivi  pendant  les  deux  premières  années  de  la  maladie,  suffit 
très  généralement  à imposer  silence  aux  manifestations  diathé- 
siques  et  à obtenir  ce  que  nous  appelons  Y accalmie  secondaire, 
accalmie  généralement  persistante  pour  un  laps  de  quelques 
années.  S'il  en  est  ainsi,  pourquoi  continuer  sans  trêve  le  mer- 
cure ? A quoi  bon  tout  au  moins  reprendre  le  mercure  à court 
délai,  dès  la  troisième  année?  Puisque,  pour  l’instant,  nous 
avons  de  l’avance,  profitons  de  notre  crédit  pour  laisser  reposer 
le  malade  un  certain  temps. 


H-  — D’autre  part,  ilrossorL  de  l’expérience  qu’un  traitement 
inilial  de  deux  ans  ne  constitue  pas  une  garantie  d’avenir 
illimitée.  Car,  plus  je  vieillis  en  double  société  de  la  syphilis  et 
du  mercure,  plus  j’acquiers  la  conviction  qu’il  en  est  du  mer- 
cure comme  du  vaccin.  Comme  le  vaccin,  le  mercure  est  un 
préventif;  qui  oserait  aller  à l’encontre  ? Mais,  comme  le  vaccin 
aussi,  c’est  un  préventif  provisoire,  à portée  préservatrice  tempo- 
raire. Il  faut  revacciner  pour  acquérir  une  immunité  prolongée; 
de  même  il  faut  remercurialiser  pour  mettre  le  malade  à l’abri 
d’assauts  ultérieurs  de  la  syphilis.  Je  suis  persuadé  de  ceci  : En 
prenant  du  mercure,  le  syphilitique  contracte  avec  la  syphilis 
un  bail  d’immunité  pour  un  temps;  c’est  parfait.  Mais  il  en  est 
de  ce  bail  comme  de  tous  les  baux;  vient  un  temps  où  il  ne  vaut 
plus  rien,  où  il  est  périmé;  et  alors,  sous  peine  d'en  perdre  les 
avantages,  il  faut  le  renouveler. 

Une  belle  preuve,  voire,  comme  disent  les  mathématiciens, 
une  « démonstration  élégante  » de  ce  qui  précède  nous  est  donnée 
par  un  fait  clinique  bien  connu  des  accoucheurs,  à savoir 
Y alternance  possible , dans  les  ménages  syphilitiques,  de  grossesses 
heureuses  et  de  grossesses  malheureuses , suivant  l' intervention  ou 
la  non-intervention  du  traitement.  Je  m’explique  par  un  schéma  : 
Une  femme  affectée,  je  suppose,  d’une  syphilis  récente  devient 
enceinte  et  se  traite  correctement;  elle  accouche  à terme  d’un 
enfant  vivant,  qui  continue  à vivre  et,  pour  le  moins,  semble 
exempt  de  syphilis.  — Elle  ne  se  traite  plus  et,  peu  après, 
devient  enceinte  de  nouveau;  cette’  fois  elle  avorte  ou  bien 
accouche  d’un  enfant  qui  naît  syphilitique  et  qui  meurt  le  plus 
souvent.  — Alors  elle  se  traite  à nouveau  ; survient  une  troisième 
grossesse,  laquelle  amène  un  enfant  sain.  Des  observations  de 
cet  ordre  existent  en  bon  nombre  dans  la  science  et  ne  sont 
plus  à citer. 

Cela  est  tellement  vrai,  j’entends  l’influence  mercurielle  est  si 
puissante  sur  le  produit  de  conception  et,  d’autre  part,  cette 
influence  est  susceptible  de  se  dissiper  si  rapidement  que  je  me 
chargerais  volontiers,  si  l’expérience  n’était  profondément 
immorale,  de  faire  faire  à une  femme  syphilitique  alternative- 
ment des  enfants  sains  et  des  enfants  syphilitiques,  suivant 
que  je  la  traiterais  ou  ne  la  traiterais  pas.  Mais  cette  expérience, 
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qui  n’est  pas  réalisable  sur  l'espèce  humaine,  le  sera  peut-être 
quelque  jour  sur  l’espèce  animale,  par  exemple  sur  les  chim- 
panzés de  M.  MetchnikofF.  Je  prends  la  liberté  de  la  signaler  à 
notre  éminent  collègue. 

Eh  bien,  s’il  en  est  de  la  sorte,  si  le  mercure  a un  pouvoir 
préventif  tel  que  la  question  de  vie  ou  de  mort  pour  un  fœtus 
soit  réglée  par  lui,  ne  sommes-nous  pas  vraiment  autorisésà  nous 
demander  si  son  intervention  ne  serait  pas  également  apte  à con- 
jurer une  manifestation  quelconque  de  syphilis  (gomme,  exostose, 
sarcocèle,  artérite,  et  pourquoi  pas  paralysie  générale?).  Il  est 
bien  rare,  on  en  conviendra,  de  voir  une  explosion  de  tertia- 
risme se  produire  au  lendemain  d’un  cure  mercurielle,  surtout 
d’une  cure  mercurielle  active  et  prolongée,  succédant  elle-même 
à d’autres  cures  semblables. 

111.  — Enfin,  une  troisième  considération  m’a  vivement 
frappé,  et  je  tiens  à vous  la  soumettre. 

C’est  qu’en  définitive  les  syphilis  les  plus  mauvaises  pour  les 
malades,  les  plus  redoutables  comme  terminaisons,  ne  sont  pas 
toujours  — et  tant  s’en  faut  — celles  qui  sont  quelque  peu 
fécondes  en  accidents,  celles  qui  se  signalent  par  des  rechutes, 
des  réveils,  des  « poussées»,  comme  l’on  dit.  Et  de  même  pour 
certaines  syphilis  à grand  fracas,  qui  font  beaucoup  de  bruit 
pour  un  temps,  puis  qui,  finalement,  rentrent  dans  le  silence 
et  n’ont  pas  de  conséquences  éloignées. 

Mauvaises  au  contraire  par  excellence  et  périlleuses  pour  les 
malades  sont  les  syphilis  initialement  bénignes  et  douces,  qui 
débutent  par  un  petit  cortège  de  manifestations  anodines,  qui  se 
laissent  bientôt  dominer  par  le  traitement,  qui  restent  muettes 
au  delà  pour  des  laps  de  temps  considérables,  puis  qui,  tout  à 
coup,  inopinément,  10,  20,  25  ans,  ou  plus  tard  même,  se  révè- 
lent par  un  coup  de  foudre  tertiaire,  lequel  coûte  aux  malades 
un  organe  ou  la  vie.  De  cela  que  d’exemples  aurais-je  à citer! 

Eh  bien,  pourquoi  la  bénignité  relative  des  syphilis  du  premier 
ordre  et  pourquoi  la  gravité  de  celles  du  second  ? La  raison  n’en 
est  autre  que  celle-ci,  quand  on  descend  à l’analyse  des  obser- 
vations : 

C’est  que  les  premières,  du  fait  même  de  la  multiplicité  de 
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leurs  accidents  et  de  leurs  récidives,  ont  été  forcément  traitées  à 
maintes  reprises  et  traitées  à des  étapes  diverses  de  la  maladie, 
étapes  plus  ou  moins  tardives,  donc  distantes  du  début  morbide  ; 

— tandis  que  les  secondes,  rentrées  immédiatement  dans  le 
silence,  n’ont  guère  été  traitées  que  dans  les  premiers  stades 
de  la  maladie,  n’ont  pas  subi  les  atténuations,  les  dépurations 
successives  d’une  série  de  cures  mercurielles,  et,  par  suite, 
ont  conservé. à l’état  latent  leur  degré  de  virulence  originelle. 

En  sorte  que,  sous  une  forme  apparemment  paradoxale  qui  ne 
serait  en  réalité  que  l’expression  d’un  fait  absolument  vrai,  on 
pourrait  dire  ceci  : les  bonnes  syphilis  sont  celles  qui,  par  des 
accidents  multiples,  se  rappellent  (à  l’attention  du  malade,  obli- 
gent à ce  qu’on  s’occupe  d’elles,  et,  somme  toute,  se  font  traiter  ; 

— tandis  que  les  mauvaises  sont  celles  qui,  faute  d’accidents, 
se  font  oublier. 

En  tout  cas  il  ne  saurait  rester  douteux  de  par  ce  qui  précède 

— et  tout  l’intérêt  de  la  question  est  là  pour  notre  sujet  actuel  — 
que  la  syphilis  ne  puisse  être  modifiée  dans  son  cours,  atténuée 
comme  nombre  et  qualité  de  manifestations,  c’est-à-dire  appau- 
vrie ou  mitigée  par  l’influence  préventive  de  cures  mercurielles 
intervenant  à des  étapes  plus  ou  moins  avancées  de  son 
évolution. 

Cela  étant,  l’indication  de  telles  cures,  à savoir  de  cures  dis- 
tantes du  début  morbide,  se  trouve  posée  et  le  principe  d’un 
traitement  de  cet  ordre  nettement  reconnu;  et  telle  est  ma  mé- 
thode des  cures  mercurielles  à termes  tardifs. 

Oui,  mais  ici  surgit  une  difficulté,  car  on  dira  et  l’on  m'a  dit 
déjà  : « Soit!  Ces  cures  tardives  pourront,  devront  même  avoir, 
certainement,  leur  utilité.  Mais  comment  les  faire  intervenir 
à temps  ? A quels  termes  les  placer  au  cours  du  tertiarisme  ? 
Comment  tomber  juste,  de  façon  opportune,  c’est-à-dire  de 
façon  à prévenir  un  orage  tertiaire  qui  se  prépare,  de  façon,  par 
exemple,  à conjurer  une  paralysie  générale  qui  va  s’élabo- 
rer ? » 

Ma  réponse  ne  pourra  être  que  la  suivante:  Ceci  n’est  plus 
qu’affaire  d’empirisme.  Manifestement,  on  ne  peut  prendre 
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conseil  à ce  point  de  vue  que  des  statistiques  d'échéance  du  tertia- 
risme. Or,  entre  toutes  les  statistiques  relatives  aux  divers 
accidents  du  tertiarisme,  pourquoi  ne  pas  choisir  de  préférence 
celle  qui  a trait  aux  échéances  de  la  paralysie  générale  ? La 
paralysie  générale  n’est-elle  pas  le  pire  méfait  possible  de 
la  syphilis,  le  plus  grave,  le  plus  inexorable  ? D’autre  part,  n’est- 
elle  pas,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  précédemment,  une 
manifestation  de  tertiarisme  moyen , donc  une  manifestation  en 
harmonie  chronologique  avec  la  grande  majorité  des  processus 
tertiaires  ? 

Précisons  et  parlons  en  chiffres.  Une  statistique  précitée  nous 
a révélé  deux  résultats  d’importance  tout  à fait  majeure,  à 
savoir  : 

1°  Que  la  paralysie  générale  commence  à entrer  en  scène,  du 
moins  pour  une  proportion  numérique  importante,  avec  la 
sixième  année  ; 

2°  Qu’elle  bat  son  plein  de  la  sixième  à la  douzième  année , en 
atteignant  un  fort  maximum  vers  la  dixième. 

Eh  bien,  comme  déduction  logique,  est-ce  qu’un  traitement 
mercuriel  important  ne  trouverait  pas  sa  place  indiquée,  en  tant 
que  traitement  préventif,  vers  la  cinquième  année,  d’une  part, 
et  d’autre  part,  vers  la  septième  ou  la  huitième  ? Est-ce  qu’un 
traitement  de  ce  genre  ne  serait  pas  mieux  placé  à ces  deux 
termes  qu’à  toute  a,utre  échéance?  N’est-il  pas  en  tout  cas  d’in- 
dication plus  rationnelle  à ces  deux  échéances  qu’à  la  troisième  et 
la  quatrième  année,  où  s’obstine  à le  maintenir  une  pratique  tra- 
ditionnelle, qui  pourrait  bien  être  entachée  de  routine?  — Il  va 
sans  dire  du  reste,  et  je  le  répète  une  dernière  fois,  qu’un  tel 
programme  ne  saurait  avoir  rien  d’inflexible  et  reste  incessam- 
ment soumis  aux  enseignements  de  l’expérience. 

Je  crois  que  ce  traitement  à termes  distants  ou,  pour  parler 
d’une  façon  plus  générale  encore,  que  les  cures  mercurielles 
itératives  intervenant  à des  étapes  avancées  du  tertiarisme  m’ont 
rendu  maintes  fois  les  plus  utiles  services;  je  l’affirmerais  même 
en  particulier  pour  ce  qui  concerne  l’hérédité  syphilitique,  car 
en  l’espèce,  l’évidence  s'impose. 

J’estime  donc  cette  méthode  rationnellement  préférable  pour 
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le  moins  à la  méthode  ancienne  qui  concentre  tout  l’effort  thé- 
rapeutique sur  les  premières  années  de  la  maladie. 

Que  produira-t-elle,  cette  méthode,  que  sera-t-elle  capable  de 
produire  préventivement  par  rapport  à la  paralysie  générale  ? De 
cela  je  ne  saurais  rien  préjuger,  bien  entendu,  car  elle  est  neuve 
encore,  et  il  faudra  de  longues  années  pour  déterminer  ce  qu’elle 
peut  valoir  à ce  point  de  vue.  En  face  d’une  situation  navrante, 
n’ayant  eu  jusqu’ici  d’autre  issue  que  la  mort,  j’ai  cherché  à 
faire  quelque  chose  d’autre,  quelque  chose  de  mieux  que  ce 
qu'on  a fait  jusqu’à  ce  jour,  et  j’ai  abouLi  à un  expédient  qui, 
basé  sur  une  induction  rationnelle  et  étayé  de  quelques  preuves 
d’analogie,  m’a  semblé  digne  d’être  soumis  à l’expérience.  Rien 
de  plus. 

Aussi  bien  établirai-je  une  distinction  formelle,  absolue,  entre 
les  deux  conclusions  par  lesquelles  je  vais  terminer  ce  para- 
graphe, vous  présentant  l’une  comme  un  fait  acquis,  démontré, 
certain,  et  ne  vous  donnant  l’autre  qu’au  titre  d’une  conception 
encore  hypothétique,  à soumettre  au  critérium  de  l’expérience  : 

1°  La  meilleure  sauvegarde,  disons  même  l’unique  sauvegarde 
d’un  sujet  syphilitique  contre  la  paralysie  générale  réside  dans 
un  traitement  antisyphilitique  ou,  précisons  mieux  encore,  dans 
un  traitement  mercuriel  méthodiquement  institué  et  longue- 
ment, très  longuement  poursuivi. 

Voilà  la  vérité,  la  certitude  ; — et  maintenant,  voici  l’induction, 
l'hypothèse  à vérifier  : 

2°  Des  différents  modes  d’application  de  ce  traitement,  celui 
qui  est  dit  traitement  mercuriel  chronique  à termes  tardifs 
semble  offrir  le  plus  de  garanties  préventives  et  se  recommande 
au  choix  du  praticien. 


IV 

Hygiène  préventive.  — Thérapeutique  antinerveuse.  — Hydrothé- 
rapie. — Prédominance  extraordinaire,  dans  le  tertiarisme,  des  acci- 
deuts  nerveux. 

En  tout  cas,  une  règle  s’impose  : c’est  de  ne  jamais  restrein- 
dre cette  intervention  préventive  au  seul  traitement  spécifique. 
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Prescrire  le  trailementspécifique  el  le  prescrire  sous  son  meilleur 
mode,  c’est  fortbien,  mais  ce  n’est  pas  tout.  11  ne  faut  pas  croire 
avoir  tout  fait  quand  on  a administré  à son  malade  force  mercure 
et  iodure.  Ce  n’est  là  que  partie  d’un  tout,  et  il  reste  une  autre 
indication  tout  aussi  importante  et  tout  aussi  médicale  à rem- 
plir. Cette  indication,  c’est  d’étudier  son  malade  d’ensemble, 
quant  à sa  santé,  son  genre  de  vie,  son  régime,  son  hygiène, 
ses  antécédents  morbides,  ses  tares  héréditaires  ou  acquises,  ses 
prédispositions  et  ses  aptitudes  morbides,  etc.  De  tout  cela  pour 
aujourd’hui  je  ne  retiendrai  que  le  seul  point  qui  ait  trait  à 
notre  sujet  actuel,  à savoir  Vétat  du  système  nerveux  chez  le  ma- 
lade en  question,  comme  antécédents  morbides,  comme  lares 
héréditaires,  comme  prédispositions  individuelles  pouvant  rele- 
ver de  causalités  multiples,  etc.  L'état  nerveux , voilà  ce  qu’il 
importe  de  connaître. 

Et  pourquoi  ? Et  quel  est  donc  l’intérêt  d’une  telle  enquête? 
Celui  d’une  prévision  possible  d’éventualités  nerveuses  à venir. 
Comment  cela?  C’est  qu’en  fait  de  syphilis  on  ne  manque  guère, 
suivant  le  proverbe,  de  fléchir  ou  de  tomber  du  côté  où  l’on  pen- 
che. A parler  sans  figure,  un  système  stimulé,  fatigué  ou  sur- 
mené chez  un  syphilitique  est  par  cela  même  un  système  menacé 
par  la  syphilis;  car  cette  stimulation  ou  ce  surmenage  a toutes 
chances  pour  diriger  sur  lui  une  décharge  delà  diathèse.  Tenez 
pour  certain  que  nombre  de  manifestations  spécifiques  ne  se 
produiraient  pas  si  elles  n’étaient  pas  incitées  à se  produire  par 
des  sollicitations  étrangères.  Que  d’exemples  à citer  en  l’espèce  ! 
Voyez  ce  que  produit  chez  les  syphilitiques  l'irritation  de  la 
bouche  par  le  tabac  : dans  la  période  secondaire,  pullulations  et 
repullulations  multiples,  voire,  parfois  incessantes,  de  plaques 
muqueuses; — et,  dans  le  stade  tertiaire,  glossites,  scléroses 
linguales,  scléro-gommes,  syphilomes  diffus,  et,  plus  spéciale- 
ment encore,  leucoplasie,  prélude  du  cancer.  A ce  point  que, 
sans  exagération,  on  pourrait  dire  que,  pour  les  quatre  cin- 
quièmes des  cas,  le  cancer  lingual  est  un  produit  métis  de  la 
syphilis  et  du  tabac. 

De  même,  les  grands  excès  de  fatigue  physique  ont  plus  d’une 
fois  dirigé  la  syphilis  sur  la  moelle,  comme  j’en  citerai  un  exem- 
ple tout  à l’heure. 


De  même,  la  syphilis  cérébrale  est  particulièrement  commune 
à la  suite  du  surmenage  nerveux,  du  surmenage  par  le 
travail  intellectuel,  par  la  contention  d’esprit  et  plus  encore 
du  surmenage  par  les  plaisirs,  par  les  surexcitations  et  la 
turbulence  de  la  vie  mondaine,  les  veilles,  les  dissipations  mo- 
rales, les  émotions  du  jeu,  les  excès  vénériens,  etc.  Que  de 
viveurs,  que  de  fêtards  (pour  les  appeler  par  leur  nom),  qued’ha- 
bituésde  clubs  ou  de  cercles,  que  de  bruyantes  personnalités  du 
liigli  life  parisien  n'ai-je  pas  vus  tristement  finir  par  la  syphilis  du 
cerveau  ou  la  paralysie  générale  ! Et  j’imagine  — sans  pouvoir 
le  démontrer,  bien  entendu  — que,  sur  dix  syphilis  du  cerveau 
ou  dix  paralysies  générales,  il  en  est  cinq  pour  le  moins  qui  ne 
se  seraient  pas  produites,  si  l’action  delà  diathèse  n’avait  été 
aiguillée  vers  le  cerveau  par  une  stimulation  excessive  de  cet  or- 
gane. 

Trois  exemples  à l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  pourront 
trouver  place  ici. 

I.  — Un  tout  jeune  homme  de  mes  clients,  syphilitique  de 
fraîche  date,  mais  de  bonne  santé  habituelle,  et  indemne  de 
toute  tare  héréditaire  ou  personnelle,  fut  pris  d’une  myélite 
syphilitique  quelques  jours  après  une  course  folle  en  bicyclette 
de  Paris  à Amiens  et  d’Amiens  à Paris.  Bien  que  traitée  d’une 
façon  énergique,  cette  paraplégie  devint  immédiatement  grave  et 
aboutit  rapidement  à la  mort. 

II.  — Un  lycéen  contracte  à seize  ans  la  syphilis  d’une  de  ces 
femmes  dont  la  spécialité  est  de  rôder  autour  des  collèges  aux 
heures  des  sorties  de  classes,  à la  chasse  d’une  proie  juvénile. 
Deux  ans  plus  tard  il  fait  de  grands  excès  de  travail  en  vue  d’une 
préparation  hâtive  aux  examens  de  l’Ecole  polytechnique.  Quel- 
ques jours  avant  l’ouverture  de  ces  examens,  il  est  pris  d’un 
ictus  hémiplégique  que,  seule,  peut  expliquer  la  syphilis  aidée 
d’un  surmenage  cérébral  excessif.  On  le  traite  et  il  guérit.  Or, 
l’année  suivante,  exactement  à la  même  époque,  nouveau  surme- 
nage cérébral,  nouveau  coup  de  collier  à l’approche  des  mêmes 
examens,  et  alors  seconde  hémiplégie  qui,  elle,  a résisté  à tout 
traitement. 
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III. — Un  de  nos  plus  éminents  collègues  — que  la  plupart 
d’entre  vous,  Messieurs,  ont  bien  connu  — contracte  la  syphilis 
professionnellement.  C’était  non  seulement  un  grand  travailleur, 
un  chercheur,  un  studieux  par  excellence,  mais  c'était  aussi  un 
de  ces  hommes  à cerveau  toujours  occupé,  tendu,  assidûment 
en  état  d'effort,  d’enfantement.  « Vous  verrez,  m’a-t-il  dit  bien 
des  fois,  que  ma  syphilis  se  portera  quelque  jour  sur  mon  cer- 
veau et  que  c’est  par  le  cerveau  qu’elle  finira.  » Et  de  point  en 
point,  quelques  années  plus  tard,  sa  prophétie  se  réalisa. 

Quand,  de  la  sorte,  on  a affaire  à des  sujets  syphilitiques  que 
leurs  tares  héréditaires,  leurs  prédispositions  acquises,  leur  genre 
de  vie,  leurs  mauvaises  habitudes  ou  plusieurs  de  ces  facteurs 
réunis  (1)  constituent  presque  certainement  à l’étal  de  prédes- 
tinés aux  éventualités  nerveuses  du  tertiarisme,  l’indication  pré- 
ventive est  des  plus  claires  et  s'impose.  Manifestement,  il  faut 
aller  au-devant  de  telles  éventualités  et  essayer  de  conjurer  des 
imminences  nerveuses  faciles  à prévoir.  Manifestement,  il  est  en 
pareille  occurrence  un  effort  thérapeutique  spécial  à tenter.  Or, 
cet  effort,  comment  le  comprendre  et  comment  le  réaliser  ? 

A commencer  par  un  point  qui  ne  souffre  pas  de  discussion,  il 
faut  avant  tout  imposer  aux  prédestinés  en  question  une  hygiène 


(I)  Car  il  est  indéniable  que,  pour  un  certain  nombre  de  cas,  la  syphilis 
s’associe,  pour  créer  la  paralysie  générale,  à des  facteurs  divers,  tels 
notamment  (comme  je  le  disais  dans  ce  qui  précède)  que  les  divers  surme- 
nages du  cerveau,  la  turbulence  de  la  vie  mondaine,  l’alcoolisme,  etc. 

De  même,  un  savant  aliéniste,  M.  le  Dr  Vallon,  disait  ceci  au  Congrès  de 
Moscou  : « ...  A s’en  rapporter  à mes  observations,  rarement  on  peut  incri- 
miner comme  .cause  de  la  paralysie  générale  un  facteur  unique.  Le  plus 
souvent,  on  trouve  associés  la  syphilis  et  l’alcool,  l'hérédité  et  la  syphilis, 
l’hérédité  et  l’alcoolisme.  ...  Je  ne  nie  pas  que  la  syphilis  seule  puisse,  eu 
l’absence  d’antécédents,  causer  la  paralysie  générale  ; j’en  ai  vu  des 
exemples,  et  il  en  est  de  même  pour  l’alcoolisme.  Mais  on  peut  dire  que 
celui-là  remplit  les  meilleures  conditions  pour  devenir  paralytique  général 
qui,  héréditairement  prédisposé  aux  maladies  cérébrales,  contracte  la 
syphilis  et  l’arrose  d’alcool.  » 

Pour  notre  collègue,  la  syphilis  serait  70  fois  pour  100  l’origine  de  la 
paralysie  générale,  20  fois  pour  100,  c’est  l’alcoolisme  qu’il  faudrait  incri- 
miner. Dans  les  10  cas  restants,  la  paralysie  paraîtrait  devoir  être  rapportée 
à d’autres  causes,  telles  que  traumatisme  crânien,  surmenage  intellectuel, 
excès  vénériens.  On  voit  quelle  prédominance  considérable  il  accorde,  lui 
aussi,  à la  syphilis  dans  celte  étiologie. 
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spéciale , à savoir  celle  qu’on  ne  manquera  pas  de  leur  prescrire 
plus  tard,  — mais  trop  tard  et  quand  il  ne  sera  plus  temps,  — 
c’est-à-dire  la  catastrophe  nerveuse  accomplie.  D’emblée,  donc, 
et  dès  les  premiers  temps  de  l’infection,  on  essaiera  de  les  sous- 
traire à toutes  causes  capables  de  créer  pour  eux  des  stimula- 
tions morbides  du  système  nerveux,  telles  que  : excès  de  tout 
genre  et  notamment  excès  vénériens;  — travaux  intellectuels 
exigeant  une  tension  d’esprit  assidue;  — excès  alcooliques;  — 
excès  de  table  ; — fatigues,  veilles,  agitations  de  la  vie  mon- 
daine ; — émotions  d’affaires,  de  jeu  ou  de  bourse,  etc.  On  leur 
recommandera  une  vie  calme,  régulière,  paisible  ; — s’il  est 
possible,  le  séjour  à la  campagne  ; — en  tout  cas,  de  fréquentes 
cures  de  repos,  surtout  sur  des  plateaux  élevés,  etc.  En  un  mot, 
on  s’efforcera  de  les  assujettir  à ce  qui  constitue  l’hygiène  du 
nervosisme,  à savoir  la  réduction  au  minimum  de  toutes  les 
stimulations  susceptibles  d’aiguiller  la  diathèse  vers  les  centres 
nerveux. 

Sur  ce  premier  point,  pas  de  désaccord  possible. 

Mais,  en  second  lieu,  après  l’hygiène,  existe-t-il  une  thérapeu- 
tique antinerveuse  à laquelle  il  y ait  lieu  de  faire  appel?  Empiri- 
quement, le  champ  reste  ouvert  à toutes  les  tentatives,  et,  ration- 
nellement, c’est  à l’ordre  des  agents  modificateurs  du  système 
nerveux  qu'il  conviendra,  bien  entendu,  de  s’adresser  ; soit  ! 
Mais  qu’en  espérer? 

Les  bromures  ou  tous  autres  remèdes  de  même  ordre  pour- 
raient-ils trouver  ici  d’avantageuses  applications,  surtout  chez 
certains  sujets  où  prédomine  d’une  façon  habituelle  l’éréthisme 
nerveux?  Déterminer  de  temps  à autre  une  sédation  du  système 
nerveux,  ne  serait-ce  pas  rendre  ce  système  moins  apte  à subir 
les  sollicitations  morbides  qu’il  peut  recevoir  de  la  syphilis  ? 
Tout  cela  est  bien  incertain  ; je  reste  bien  perplexe  sur  ces  divers 
points,  et,  dans  mon  embarras,  je  ne  saurais  mieux  faire  que 
passer  ici  la  main  à nos  collègues  les  neurologistes. 

En  revanche,  il  est  une  chose  que  je  sais,  parce  que  l’expé- 
rience me  l’a  apprise  et  que  je  crois  pouvoir  affirmer;  c’est  que 
Y hydrothérapie,  froide  ou  tiède,  a sa  place  marquée  dans  un 
traitement  préventif  de  cet  ordre,  au  titre  d’agent  tonique  du 


système  nerveux,  au  litre  d’agent  régulateur  des  fonctions  ner- 
veuses. Inutile  de  dire  quelle  est  son  importance  et  quel  est  son 
rôle  bienfaisant  dans  le  traitement  des  aflections  nerveuses  en 
général  et  des  affections  nerveuses  d’ordre  syphilitique  en 
particulier.  Eh  bien,  je  ne  crois  pas  son  influence  'préventive 
inférieure  à son  action  curative,  tout  au  contraire.  Dans  cette 
pensée,  j’ai  pris  l’habitude  depuis  longtemps  de  prescrire  systé- 
matiquement l’hydrothérapie  à tous  les  sujets  syphilitiques  que 
leurs  prédispositions  héréditaires  ou  leurs  tendances  person- 
nelles me  permettent  de  considérer  comme  des  prédestinés  aux 
manifestations  nerveuses,  directes  ou  indirectes,  de  la  syphilis. 
Et  non  seulement  je  la  prescris  d’emblée,  c’est-à-dire  au  cours 
du  traitement  spécifique,  mais  encore  et  surtout  je  la  prescris  au 
delà,  après  le  traitement,  et  cela  pour  de  longues  années.  Je  la 
recommande  même  à ces  malades  comme  pratique  habituelle, 
indéfinie.  Et  ma  conviction  est  d’avoir  obtenu  de  cette  pratique 
d'indéniables  bénéfices  dans  les  conditions  précitées. 

Dernier  point.  — Conviendrait-il  d’aller  plus  loin  et  de  géné- 
raliser une  pratique  de  cet  ordre,  dans  la  mesure,  bien  entendu, 
où  il  est  permis  de  généraliser  en  médecine  ? Auquel  cas  l’hygiène 
antinerveuse,  sinon  la  thérapeutique  antinerveuse,  deviendrait 
l’associée  habituelle,  la  collaboratrice  assidue  du  traitement 
spécifique.  C’est  là  un  point  et  un  gros  point  à méditer,  à mettre  à 
l’étude.  D’autant  que  l’importance  n’en  est  pas  contestable.  Et, 
en  effet,  qu’on  veuille  bien  réfléchir  à ce  qui  est  un  résultat  de 
l’observation  de  ces  trente  dernières  années,  à savoir  : que,  de 
tous  les  dangers  qui  peuvent  émaner  de  la  syphilis , les  plus  graves 
et  les  plus  nombreux  à la  fois  ressortissent  au  système  nerveux. 
C’est  le  système  nerveux  qui  est  la  victime  usuelle , la  victime 
préférée  de  la  syphilis:  c’est  lui  qui,  de  tous  les  systèmes  orga- 
niques, est  le  plus  souvent  affecté  par  le  tertiarisme,  et  cela  avec 
une  supériorité  de  fréquence  que  je  ne  soupçonnais  pas  moi- 
même  avant  d’avoir  dénombré  mes  observations.  Écoutez,  je  vous 
prie,  ces  quelques  chiffres  : 

Sur  un  total  de  5.749  affections  tertiaires  présentées  par 
4.400  malades,  je  n’ai  pas  trouvé  moins  de  1.857  cas  intéres- 
sant le  cerveau,  la  moelle  ou  les  nerfs.  Proportion  : 32  p.  100; 
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c’est-à-dire  : un  accident  nerveux  sur  trois  accidents  tertiaires, 
environ. 

Écoutez  encore  ceci  : Après  la  peau,  c’est  le  cerveau  qui  est 
l’organe  le  plus  fréquemment  touché  par  la  syphilis;  — et, 
dans  la  même  statistique,  l’ensemble  des  affections  nerveuses 
d'ordre  syphilitique  ou  parasyphilitique  dépasse  de  plusieurs 
centaines  d’unités  le  chiffre  des  syphilides,  qui,  cependant  de 
l’aveu  commun,  constituent  l’expression  la  plus  usuelle  du  ter- 
tiarisme. 

Aussi  depuis  longtemps  ai-je  exprimé  cette  conviction,  que  le 
principe  de  la  syphilis  (quel  qu’il  soit  d’ailleurs,  virus,  microbe 
ou  sécrétion  microbique),  s’il  constitue  un  poison  de  tout  l’être, 
constitue  surtout  et  principalement  un  jjoison  du  système  ner- 
veux; — et  suis-je  très  heureux  d'entendre  le  chef  actuel  de  la 
neurologie  française,  notre  collègue  M.  Raymond,  professer  avec 
l’autorité  qui  s’attache  à son  nom,  que  pour  lui,  « la  syphilis 
sert  d’étiologie  la  plus  commune  aux  maladies  du  système 
nerveux  ». 

Quels  résultats  pourraient  dériver  d’un  traitement  préventif 
institué  sur  les  bases  que  je  viens  de  dire,  et  administré  systé- 
matiquement à tous  les  syphilitiques?  Impossible,  je  le  répète, 
d’en  rien  préjuger.  On  m’accordera  que  l’indication  d’une  telle 
pratique  est  rationnelle,  acceptable  en  principe,  et  c’est  là  tout 
ce  que  je  suis  en  droit,  quant  à présent,  de  réclamer  pour  elle. 
Quelques  essais  tentés  en  ce  sens  m’ont  paru  à coup  sûr  dignes 
d’attention;  mais  je  ne  veux  pas  en  parler  encore,  car  la  ques- 
tion n’est  susceptible  d’une  solution  qu’au  prix  d’une  longue 
série  d’années  et  d’une  très  patiente  non  moins  que  sévère 
observation. 


SÉANCE  DU  7 MARS  1905 


DISCUSSION  SUR  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DE  LA  SYPHILIS 

Quelques  remarques  sur  la  paralysie  générale. 

M.  Raymond  : J’ai,  comme  vous  tous,  écouté  avec  la  plus 
grande  attention  et  le  plus  grand  intérêt  la  si  importante  et  si 
remarquable  communication  que  mon  maître  et  ami,  M.  le  pro- 
fesseur Fournier,  a faite  à l’Académie  dans  les  deux  dernières 
séances,  et  qu’il  intitule  modestement  : « Quelques  propos  sur 
la  paralysie  générale  de  la  syphilis.  » Je  désire  prendre  texte  de 
cette  communication  pour  présenter  quelques  considérations 
relatives  à la  méningo-encéphalite  diffuse;  mais,  tout  d’abord, 
je  veux,  du  haut  de  cette  tribune,  rappeler  la  part  absolument 
prépondérante  qui  revient  à notre  collègue  dans  la  connaissance 
de  cette  notion,  acceptée  par  presque  tous  aujourd’hui,  et  qui 
domine  l’histoire  de  la  paralysie  générale,  à savoir  que  la 
syphilis,  dans  l’immense  majorité  des  cas,#est  au  point  de  départ 
de  la  maladie;  d’aucuns  disent  dans  tous.  En  vieillissant,  en 
voyant  de  près  les  faits  de  plus  en  plus  nombreux  qui  se  pré- 
sentent à mon  observation,  je  suis  presque  tenté  de  me  ranger 
dans  cette  dernière  catégorie.  Il  y a quelque  dix  ans,  au  moins 
en  France,  une  pareille  opinion  n’était  pas  de  mise;  elle  était 
subversive;  elle  fut  même  considérée  comme  tout  à fait  révolu- 
tionnaire. Le  savant  qui,  par  son  enseignement,  par  ses  études 
sur  la  syphilis  cérébrale,  sur  le  tabes  syphilitique,  sur  la  para- 
lysie générale  syphilitique,  a préparé  et  opéré  cette  révolution, 
dont  les  conséquences  lointaines  peuvent  être  pressenties, 
lorsque  les  notions  qui  en  découlent  auront  été  comprises  de 
tous,  a bien  mérité  de  l’humanité.  11  a ajouté  un  beau  fleuron  à 
la  couronne  scientifique  de  notre  pays.  Je  suis  sûr  d’ètre  l’inter- 
prète de  la  majorité  d’entre  vous  en  tenant  ce  langage. 

I.  — Les  faits  que  j’ai  observés,  soit  dans  ma  clientèle  privée, 
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soit  à l’hôpital,  les  statistiques  que  j’ai  établies,  me  conduisent 
aux  mêmes  conclusions  que  celles  qui  ont  été  formulées  par 
M.  Fournier,  relativement  à la  date  de  l’échéance  de  la  paralysie 
générale  après  la  contamination  syphilitique;  — relativement 
ù ce  fait  que  la  paralysie  générale  succède,  très  ordinairement, 
à une  syphilis  bénigne,  en  apparence,  dans  ses  premières  mani- 
festations, surtout  si  cette  syphilis  n’a  pas  été  convenablement 
traitée;  — relativement  aussi  à l’impuissance  radicale  du  trai- 
tement spécifique  pour  enrayer  la  maladie,  dans  tous  les  cas 
dont  le  diagnostic  est  certain,  voire  aux  dangers  que  l’on  fait 
courir  aux  malades  par  la  médication  intensive,  mercurielle  ou 
iodurée.  Mais,  il  est  un  point  sur  lequel  je  ne  suis  pas  d’accord 
avec  M.  Fournier,  c’est  celui  relatif  à la  question  de  l’hérédité. 
Je  sais  bien  qu’il  s’agit  là  d’un  mot  difficile  à préciser,  dont  on 
abuse  souvent,  mais  j’ai  la  conviction  profonde  qu’il  répond  à 
une  réalité  en  le  prenant  dans  le  sens  où  je  l’ai  défini  dans  mes 
leçons  : « L’aptitude  à faire  éclore  des  affections  nerveuses  con- 
férée à un  organisme  vicié  dans  ses  caractères  anatomiques 
apparents,  ou  dans  son  fonctionnement  psychique,  ou  dans  les 
deux  à la  fois,  par  des  générateurs  placés  dans  les  mêmes  con- 
ditions d’hérédité  ou  soumis  à certaines  influences  pouvant  agir 
sur  le  système  nerveux,  tels  que  l’alcoolisme,  le  saturnisme,  etc.  » 
Je  ne  reviens  pas  sur  les  faits  qui  étayent  la  doctrine  de  la  dégé- 
nérescence; ils  sont  connus  de  tous  les  médecins,  depuis  les 
études  de  Morel,  de  Magnan  et  de  ses  élèves,  de  Charcot,  de 
Féré,  etc.  Eh  bien,  plus  je  vois  des  maladies  nerveuses,  plus  je 
les  étudie,  plus  je  m’aperçois  que  la  loi  d’hérédité  domine  leur 
étiologie.  Il  est  des  constatations  qui  amènent  forcément  à celte 
conviction.  Ainsi,  il  existe  un  certain  groupe  de  maladies  qui 
forme,  pour  ainsi  dire,  une  famille  naturelle,  celle  des  « mala- 
dies dégénératives,  des  maladies  de  dégénérescence  »,  ainsi  que 
je  les  ai  appelées  dès  mes  premières  leçons  à la  Salpêtrière,  en 
1894.  Celles-là,  pour  la  plupart,  sont  ou  familiales,  ou  héréditaires, 
ou,  souvent,  à la  fois,  l’un  et  l’autre.  Or,  ces  maladies-dà  sont 
bien,  sans  contestation  possible,  le  fruit  direct  de  l’hérédité.  Je  ne 
nie  pas  que  des  infections,  que  des  intoxications,  des  trauma- 
tismes, etc.,  ne  puissent  mettre  en  branle  le  processus  de  destruc- 
tion de  tel  ou  tel  système  anatomique;  elles  n’en  sont  pas  moins 
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des  maladies  de  dégénérescence,  le  stigmate  le  plus  caractérisé  du 
susdit  état  : ainsi  les  atrophies  musculaires  progressives,  les 
ataxies  héréditaires,  les  paraplégies  spasmodiques  familiales,  etc. 
11  existe,  relativement  à ces  maladies,  une  circonstance  qui,  à 
mes  yeux,  a une  grosse  importance  : les  lésions  réalisées  peuvent 
être  si  semblables  à celles  de  certaines  maladies  survenant  chez 
des  syphilitiques,  que  des  histologistes  de  valeur  n’ont  pas 
hésité  à les  identifier;  ainsi,  pour  le  type  d’atrophie  musculaire 
que  nous  connaissons  en  France  sous  le  nom  de  type  Charcot- 
Marie.  dont  les  lésions  sont  à la  fois  celles  du  tabes  et  celles  de 
l’atrophie  musculaire  (type  myéiopathique).  Ne  retenons  que  les 
lésions  des  cordons  postérieurs.  Voilà  donc  une  maladie,  fami- 
liale et  héréditaire  le  plus  souvent,  qui,  en  gros,  a le  même  sub- 
stratum anatomique  que  le  tabes  vrai,  la  maladie  de  Duchenne 
(de  Boulogne).  Dans  l’atrophie  musculaire,  type  Charcot-Marie, 
l’hérédité  seule  a amené  la  dissolution  des  systèmes  anato- 
miques du  cordon  postérieur;  dans  le  tabes,  c’est  la  syphilis 
qui,  en  agissant  sur  des  éléments  nerveux  de  construction 
défectueuse,  — (lesquels,  sans  cette  cause  adjuvante,  auraient 
pu  durer  aussi  longtemps  que  les  autres  parties  du  même  orga- 
nisme), par  l’intermédiaire  de  la  méningite,  produit  le  même 
résultat.  Les  admirables  études  histologiques  de  M.  le  D''  Na- 
geotte,  médecin  de  Bicêtre,  ne  me  paraissent  laisser  aucune 
prise  au  doute,  relativement  à cette  pathogénie,  pas  plus  qu’elles 
n’en  laissent  relativement  à l’origine  de  la  paralysie  générale 
chez  les  syphilitiques.  La  méningite  radiculaire,  la  méningo- 
lymphite  postérieure  de  Marie  et  Guillain  vont  agir  sur  des 
parties  de  la  moelle  insuffisamment  solides,  insuffisamment 
résistantes,  et  la  maladie  est  réalisée.  D’ailleurs,  l’examen  d’un 
certain  nombre  de  moelles  de  tabétiques  a montré,  parfois, 
des  vices  de  structure  évidents,  reconnaissables  même  à 
l’œil  nu. 

L’influence  de  l’hérédité  nerveuse,  relativement  à la  patho- 
génie du  tabes  syphilitique,  ne  rencontre  plus  beaucoup  de  con- 
tradicteurs. Pourquoi  les  choses  se  passeraient-elles  différem 
ment  pour  la  paralysie  générale  syphilitique?  Pour  mon  compte, 
je  ne  le  crois  pas.  Je  suis  convaincu  que,  comme  pour  le  tabes, 
la  méningite  produit  l’encéphalite  diffuse,  la  paralysie  générale 
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seulement  chez  des  prédisposés,  par  l'hérédité  de  naissance  ou 
par  l’hérédité  acquise. 

Les  aliénistes  sont  aujourd'hui  très  partagés  sur  une  question 
qui  soulève  de  vives  polémiques;  je  veux  parler  de  la  « démence 
précoce  ».  Je  ne  sais  pas  l’avenir  qui  est  réservé  à ce  moL  nou- 
veau, mais  les  quelques  autopsies  publiées  des  cas  étiquetés 
« démence  précoce  »,  avec  examen  histologique,  semblent  dé- 
montrer que  les  lésions  du  cortex  sont  surtout  des  lésions  dégé- 
nératives et  de  môme  siège  que  celles  de  la  paralysie  générale 
(Klippelet  Lhermitte,  Labouchine,  Bridier,  W.Dunton,elc.).S’ilen 
est  ainsi,  c’estbien  de  cerveaux  originairementmalconstruitsqu'il 
s’agit  dans  ces  cas.  Or  l’hérédité,  et  elle  seule,  semble  avoir  pré- 
paré un  mauvais  organe.  Évidemment,  il  existe  une  série  de 
degrés  dans  cette  construction  cérébrale  défectueuse.  Comme 
pour  la  moelle,  ne  peut-on  pas  admettre  que  l'organe  aurait 
continué  à fonctionner  normalement  sans  l'intervention  de  la 
syphilis  ? Certainemen  t ces  cerveaux  sont  plus  aptes  que  d’autres 
à être  détruits  par  la  maladie  spécifique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  vue  théorique,  un  fait  m’a  toujours 
frappé,  au  point  de  vue  clinique  : c’est  que  la  paralysie  générale 
syphilitique  survenait  d’habitude  sur  des  terrains  préparés,  non 
pas  tant  — et  en  cela,  je  suis  d’accord  avec  M.  Fournier  — par 
ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  l’hérédité  psycho-névropathique, 
que  par  l’hérédité  de  moindre  résistance  du  cortex  cérébral  ; je 
conviens  que  cette  moindre  résistance  ne  se  reconnaît  souvent 
qu’à  l’épreuve  ; pourtant,  le  plus  généralement,  il  s’agit  de  gens 
émotifs,  avec  troubles  vaso-moteurs,  pour  ainsi  dire  perma- 
nents; ces  prédisposés,  à système  vasculaire  infériorisé,  sont 
ceux  que  certains  aliénistes  appellent  des  congestifs  ; en  fait,  ils 
sont  souvent  des  arlhritico-nerveux.  Mon  collègue  et  ami,  le  pro- 
fesseur Joffroy,  enseigne  aussi  que,  pour  devenir  tabétique  ou 
paralytique  général,  il  faut  avoir  une  constitution  parliculière 
de  la  moelle  ou  du  cerveau,  qui  tient  aux  conditions  dans  les- 
quelles on  a été  conçu,  à l'état  des  parents  au  moment  de  la 
conception.  « Le  tabétique,  dit-il,  est  un  individu  qui  vient  au 
monde  avec  de  mauvais  cordons  postérieurs  ; le  paralytique  gé- 
néral, avec  un  mauvais  axe  cérébro-spinal  »;  P.  Nocke  est  du 
même  avis,  puisqu’il  range  les  paralytiques  généraux  parmi  les 
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dégénérés;  c’est  également  l’idée  que  le  professeur  Tanzi,  de 
Florence,  vient  de  défendre  dans  son  Traité  des  maladies  men- 
talesparus  d’hier  (1905). 

11  est,  d’ailleurs,  une  variété  clinique  de  la  paralysie  générale 
qui,  entre  toutes,  montre  bien  l’influence  réciproque  du  terrain 
et  de  la  syphilis  dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale,  c’est 
celle  qui  survient  chez  les  enfants.  Niée,  il  y a une  vingtaine 
d’années,  elle  est  admise  aujourd’hui  par  presque  tous  les  au- 
teurs. On  en  compte  actuellement  un  peu  plus  d’une  centaine 
de  cas,  dont  un  nombre  important  avec  vérification  anatomique. 
Pour  ma  part,  j’en  ai  publié  un  très  probant  et  l’examen  histo- 
logique a montré  qu’il  s’agissait  bien  d’une  méningo-encéphalite 
diffuse.  J’en  ai,  en  ce  moment,  deux  autres  cas,  des  plus  nets, 
dans  mon  service,  chez  deux  jeunes  garçons  de  quatorze  ans; 
l’un  d’eux,  dont  l’afTection  est  aussi  précise  au  point  de  vue 
symptomatique  qu’on  peut  la  souhaiter,  est  le  fils  d’un  tabétique 
et,  à sept  ans,  il  a eu  une  iritis  syphilitique.  Or,  en  compulsant 
les  observations  depuis  les  premières  de  Régis  (1883)  jusqu’à 
celles  de  ces  dernières  années,  on  voit  noter,  le  plus  ordinaire- 
ment, une  hérédité  névropathique  évidente  et  la  syphilis  héré- 
ditaire ou  acquise.  Krœpelin,  dans  sa  Psychiatrie , parue  l’année 
dernière  (1904),  fait  la  même  remarque.  Je  crois  donc,  je  le  ré- 
pète, que  c’est  l’hérédité  qui,  ayant  construit  un  mauvais  or- 
gane, fait  que  celui-ci  cède  si  facilement  de  parla  syphilis;  sans 
doute  c’est  aussi  la  raison  pour  laquelle  le  traitement  le  mieux 
conduit  ne  peut  enrayer  sa  déchéance  progressive.  Peut-être, 
après  tout,  ce  traitement  n’est-il  pas  mis  en  œuvre  assez  tôt, 
parce  que  nous  ne  savons  pas  reconnaître  le  début  vrai  de  la 
maladie.  Dans  tous  les  cas,  pour  les  paralysies  générales  juvé- 
niles, on  ne  peut  invoquer  ni  l’alcoolisme,  ni  le  surmenage  in- 
tellectuel, ni  les  émotions,  ni  les  traumatismes,  etc. 

La  paralysie  générale  que  l’on  peut  appeler  sénile , par  oppo- 
sition à la  précédente,  c’est-à-dire  celle  qui  se  développe  chez 
les  sujets  qui  ont  contracté  la  syphilis  à cinquante  ans,  ou  après, 
ainsi  que  la  paralysie  générale  conjugale , dont  un  nombre 
important  de  cas  ont  été  publiés  ces  dernières  années,  apportent, 
dans  la  discussion  pendante,  les  mêmes  éléments  d’appréciation 
que  la  paralysie  générale  juvénile.  Il  en  est  de  même  des  études 


comparatives  qui  ont  été  publiées  sur  la  descendance  des  para- 
lytiques généraux  comparée  à celle  des. syphilitiques  ordinaires. 
Je  rappelle,  enlin,  les  inoculations  de  virus  syphilitique  faites  à 
neuf  paralytiques  généraux  par  un  anonyme  de  Vienne,  inocu- 
lations qui,  toutes,  restèrent  infructueuses. 

11.  — Je  désire  encore,  en  terminant,  présenter  une  remarque 
générale.  Je  disais  tout  à l’heure  que  j’étais  prêt  à me  ralliera 
l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  paralysie  générale  syphili- 
tique est  peut-être  la  seule  ayant  véritablement  une  physio- 
nomie clinique,  toujours  identique  dans  ses  grandes  lignes. 
Pourquoi  donc  le  rôle  joué  par  la  syphilis,  dans  la  genèse  de 
cette  maladie,  est-il  encore  discuté  par  de  bons  auteurs?  C’est 
que  le  problème  n’est  pas  envisagé  de  la  même  manière  par 
tous.  Pour  le  résoudre,  il  ne  faut  pas  seulement  s'adresser  soit 
aux:  statistiques,  soit  à la  clinique,  soit  à l’anatomie  patholo- 
gique, mais  il  me  paraît  absolument  nécessaire  de  contrôler  cha- 
cune de  ces  méthodes,  pour  la  recherche  de  la  vérité,  l’une  par 
l’autre.  Il  ne  faut  pas,  surtout,  demander  aux  statistiques  plus 
qu’elles  ne  peuvent  donner.  Combien  de  fois,  d’ailleurs,  ne  sont- 
elles  pas  sujetles  à caution  quand  il  s’agit  de  syphilis!  N’ai-je 
pas  vu  telle  grande  dame,  en  état  d’ivresse,  prendre  la  maladie 
de  son  cocher  et  devenir,  plus  tard,  paralytique  générale,  et  il 
ne  me  fut  pas  facile  de  connaître  la  vérité!  Une  autre  fois,  un 
vieillard,  très  respectable,  mourait  paralytique  général,  à 
soixante-huit  ans;  bien  entendu,  il  avait  nié  toute  contamina- 
tion syphilitique.  Un  beau  jour,  dans  un  de  ses  tiroirs,  ses 
fils  trouvèrent  des  ordonnances  d’un  spécialiste  connu  qui 
montraient  que  le  susdit  vieillard  se  faisait  soigner  par  ce 
médecin  depuis  six  à sept  années!  Je  pourrais  multiplier  ces 
exemples. 

Relativement  au  problème  anatomo-pathologique,  je  rappelle 
qu’il  existe  aujourd’hui,  dans  la  science,  de  nombreux  cas  mon- 
trant, côte  à côte,  sur  le  même  cerveau,  les  lésions  caractéris- 
tiques de  la  syphilis  cérébrale  et  celles  non  moins  évidentes  de  la 
paralysie  générale;  on  peut,  au  point  de  vue  histologique,  passer 
pour  ainsi  dire  de  la  syphilis  cérébrale  à la  paralysie  générale. 
(Cette  coexistence  de  lésions  syphilitiques  avec  celles  de  la 
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méningo- encéphalite  diffuse  fait  comprendre  l’action  bienfai- 
sante dans  certains  cas,  d'un  traitement  spécifique,  au  moins 
pour  un  temps.)  Sur  le  terrain  clinique,  deux  de  mes  collabora- 
teurs, MM.  Guillain  et  Tliaon  ont,  avec  des  observations  prises 
dans  mon  service,  cherché  à faire  la  même  démonstration.  Évi- 
demment, c'est  là  la  voie  dans  laquelle  il  faut  résolument  s’en- 
gager pour  arriver  à la  solution  définitive  du  problème.  Je  sais 
bien  qu'à  l'heure  présente  on  groupe  sous  le  nom  de  paralysies 
générales  inflammatoires  tous  les  cas  de  méningo-encéphalite 
diffuse  subaiguë,  et  certainement  tous  ces  cas  ne  sont  pas  de 
nature  syphilitique.  Il  importe,  actuellement,  d'arriver  à les 
différencier  entre  eux  sur  le  triple  terrain  de  l’étiologie,  de  la 
symptomatologie,  de  l’anatomie  pathologique.  Il  faut  mainte- 
nant, avec  tous  les  procédés  d’investigation  histologique  mo- 
dernes, et  avec  toute  l’attention  désirable,  étudier  le  système 
nerveux  des  alcooliques  chroniques  mourant  de  paralysie  géné- 
rale; de  même,  celui  des  saturnins,  des  pellagreux,  etc.  ; puis 
mettre  en  regard  des  lésions  trouvées  le  tableau  clinique,  suivi 
depuis  le  début  jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie.  Et,  lors- 
qu'un grand  nombre  d’observations  avec  autopsies  auront  été 
ainsi  accumulées,  on  pourra  reprendre,  avec  fruit,  la  question 
des  diverses  variétés  de  paralysie  générale,  ce  qu'on  ne  peut 
faire  auparavant. 

III.  — Si  les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d’entrer 
sont  justes,  elles  expliquent  peut-être  pourquoi  tous  les  syphili- 
tiques ne  deviennent  pas  paralytiques  généraux,  pourquoi  le 
traitement  spécifique  est  impuissant  s’il  s’agit  bien  de  paralysie 
générale,  pourquoi  il  vaut  mieux  prévenir  la  maladie  que  d'avoir 
à la  traiter  ; aussi  je  me  rallie,  sans  réserve,  aux  conclusions  de 
M.  Fournier  concernant  le  traitement  des  syphilitiques  qu’il 
nous  a fait  connaître  d’après  sa  longue  expérience  et  avec  son 
sens  clinique  si  supérieur.  Je  me  demande  même  s’il  n’y  a pas 
encore  autre  chose  à tenter.  Un  fait  m’a  toujours  frappé,  c’est 
la  rapidité  avec  laquelle,  dans  un  assez,  grand  nombre  de  cas, 
vieillissent  les  syphilitiques  qui  vont  devenir  des  tabétiques  ou 
des  paralytiques  généraux.  Pourquoi  en  est-il  ainsi?  Pour  arri- 
ver à le  comprendre,  il  faut  que  nous  connaissions  la  série  des 


modifications  que  la  syphilis  constitutionnelle  produit  dans  l’or- 
ganisme qui  en  est  atteint.  Pour  cela,  il  importe  que  nous  déter- 
minions, étape  par  étape,  ce  qui  se  passe  chez  les  syphilitiques 
dans  l’intimité  des  tissus,  en  particulier  dans  les  glandes  vascu- 
laires sanguines  et  dans  les  sécrétions  internes  qui  sont,  les 
unes  et  les  autres,  les  régulatrices,  par  excellence,  de  la  nutri- 
tion générale.  Ainsi,  finirons-nous  peut-être  par  savoir  comment 
et  pourquoi  le  terrain  est  modifié  et  dans  quel  sens;  comment 
et  pourquoi  telle  partie  du  système  nerveux  est  surtout  atteinte. 
Ne  peut-on  pas  espérer  arriver,  quand  ces  données  seront  ac- 
quises, à enrayer  la  déchéance  progressive  de  l'organisme  avec 
toutes  ses  conséquences  à l’aide  d'une  thérapeutique  ration- 
nelle, basée  sur  ces  notions?  Ces  études  sont  commencées  à la 
clinique;  elles  demandent  du  temps,  beaucoup  de  temps.  J’es- 
père pourtant,  un  jour,  pouvoir  en  communiquer  les  résultats 
à l’Académie. 

En  terminant,  je  résume  ma  pensée  en  une  phrase  : si  nous 
parvenions  à supprimer  la  syphilis  et  l’alcoolisme,  du  même  coup 
nous  supprimerions  le  plus  grand  nombre  des  maladies  ner- 
veuses, en  particulier  la  paralysie  générale  et  le  tabes,  et  les 
médecins  neurologistes  seraient  réduits  à changer  de  spécialité. 

[M.  Joffroy  combat  l’existence  d’une  paralysie  générale  syphilitique, 
« qu’il  ne  connaît  pas  et  ne  veut  pas  connaître  » ; — insiste  sur  ce  fait 
que  « la  syphilis  est  extrêmement  fréquente  sur  le  continent  africain 
et  que  la  paralysie  générale  y est  très  rare,  du  moins  parmi  les  indi- 
gènes; — et  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  syphilis  n’est  pas  la  cause  efficiente  de  la  paralysie  générale; 

2°  La  paralysie  générale  n’est  pas  une  affection  de  nature  syphili- 
tique ; 

3°  Le  traitement  mercuriel  n’est  pas  prophylactique  de  la  paralysie 
générale; 

4°  Le  traitement  mercuriel  ne  guérit  pas  la  paralysie  générale; 

5°  Le  traitement  mercuriel  n’est  pas  sans  danger  chez  les  para- 
lytiques généraux.] 

M.  Raymond  : Les  différentes  statistiques  que  M.  Joffroy  vient 
de  nous  citer,  statistiques  bien  connues,  établissent,  en  effet, 
d’une  façon  irréfutable  que  la  syphilis  est  très  commune  en 
Algérie,  en  Chine,  au  Japon,  en  Abyssinie,  etc.,  alors  que  la 


paralysie  générale  progressive  y est  1res  rare  chez  les  indigènes. 
Sur  ce  point,  nous  sommes  tout  à fait  d’accord;  mais  les  conclu- 
sions que  j’en  tire  sont  précisément  inverses  de  celles  de  notre 
collègue.  Elles  prouvent,  à mon  sens,  que  la  syphilis,  seule,  ne 
suffi t pas  à engendrer  la  maladie,  mais  qu'il  faut,  pour  qu’elle 
produise  la  méningo-encéphalite  diffuse,  un  terrain  particulier, 
celui  sur  lequel  j’ai  insisté  tout  à l’heure,  à propos  du  rôle  de 
l'hérédité.  Bien  évidemment,  c’est  là  une  question  de  race.  Cela 
est  si  vrai  que,  comme  le  dit  M.  Joffroy  lui-même,  parmi  les 
indigènes  syphilisés,  il  n’y  a que  ceux  qui  ont  adopté  les  vices 
de  notre  civilisation,  en  particulier  l’alcoolisme,  qui  deviennent 
paralytiques  généraux.  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  qu’il  est  des 
races  animales  qui  ne  contractent  pas  certaines  maladies  viru- 
lentes sous  tel  ou  tel  climat,  alors  que  les  mêmes  espèces,  dans 
d’autres  pays,  en  sont  parfaitement  atteintes  ? Est-ce  que  la 
luzerne  pousse  dans  tous  les  terrains,  même  quand  ceux  qui 
sont  réfractaires  à cette  culture  ont  ôté  engraissés  de  fumier, 
pour  me  servir  de  la  comparaison  imagée  de  M.  Joffroy,  la 
syphilis,  pour  lui,  étant  une  fumure  ajoutée  à l’organisme? 
Non  certainement;  en  fait,  la  paralysie  générale  me  paraît  être 
l’apanage  des  familles  tarées,  et  la  syphilis  est  la  meilleure  pierre 
de  touche  de  celte  tare. 

Relativement  au  côté  anatomo-pathologique  de  la  question,  je 
voudrais  encore  une  fois  faire  remarquer  que  les  documents 
histologiques  concernant  la  paralysie  générale,  accumulés  ces 
dernières  années,  en  France  et  à l’étranger,  montrent  bien 
nettement  que,  très  souvent,  sur  les  cerveaux  des  paralytiques 
généraux,  on  trouve  des  lésions  franchement  syphilitiques.  Dans 
un  mémoire,  récompensé  cette  année  par  l’Académie,  M.  le 
Dr  Marchand,  de  l’Asile  de  Blois,  a,  preuves  en  main,  mis  ce  fait 
en  évidence;  mais,  pour  trouver  ces  lésions,  il  faut  couper  le 
cerveau  en  série,  ainsi  que  tous  ses  vaisseaux  principaux,  sans 
en  négliger  un  seul,  et,  surtout,  examiner,  attentivement,  le 
fond  des  vallons  qui  séparent  les  circonvolutions  cérébrales  les 
unes  des  autres. 
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[M.  Pinard  ne  veut  intervenir  dans  le  débat  qu’à  propos  d'une 
« digression  ».  Il  croit,  comme  M.  Fournier,  que  la  naissance  d’un 
enfant  sain  et  même  de  plusieurs  enfants  sains  ne  constitue  en  rien 
pour  leur  père  un  certificat  de  guérison.  Il  cite  des  exemples  d’enfants 
syphilitiques  succédant,  dans  un  même  ménage,  à des  enfants  sains. 
D’où  celte  déduction  que  « tout  syphilitique  qui  veut  sagement  et 
sainement  procréer  doit  auparavant  se  soumettre  à une  retraite  médi- 
camenteuse rigoureuse  »,  que  M.  Pinard  qualifie  du  nom  de  cure  de 
V hérédité. 

M.  Hallopeau  considère  comme  établie  par  les  faits  la  relation  qui 
unit  la  paralysie  générale  à la  syphilis.  — Relativement  à la  pathogénie, 
il  croit  que  la  paralysie  générale  syphilitique  doit  être  considérée 
comme  une  affection  provoquée  secondairement,  chez  un  sujet  pré- 
disposé, par  des  néoplasies  spécifiques  des  méninges  et  de  la  subs- 
tance corticale, évoluant  ensuite  par  elles-mêmes.  Il  propose  pour  cet 
ordre  de  manifestations  la  qualification  de  deutéropathies.  — Il  pense 
que,  pour  la  paralysie  générale,  comme  pour  le  tabes,  un  traitement 
intensif  doit  pouvoir  intervenir  efficacement,  cela  non  comme  moyen 
curatif  (car  le  processus  de  phlegmasie  secondaire  a son  évolution 
propre  et  n’est  nullement  spécifique),  mais  comme  moyen  prophylac- 
tique.— Enfin,  il  se  déclare  tout  à fait  d’accord  avec  M.  Fournier  relati- 
vement à la  grande  utilité,  pour  la  cure  de  la  syphilis,  d’un  traitement 
mercuriel  prolongé  tardivement;  mais  il  ne  croit  pas,  contrairement 
à son  collègue,  que  ce  traitement  doive  être  interrompu  au  cours 
des  troisième  et  quatrième  années.  Bien  que  s’associant  pleinement  au 
programme  des  cures  ci  termes  tardifs , il  ne  veut  pas  abandonner  le 
traitement  initial  de  quatre  ans  qui  a été  si  longtemps  celui  de 
M.  Fournier. 

M.  Lancereaux  combat  toute  relation  de  causalité  entre  la  paralysie 
générale  et  la  syphilis.  Ces  relations  n’ont  pour  preuves  que  celles 
qui  dérivent  des  statistiques.  Or,  la  statistique  ne  peut  donner  la 
vérité  scientifique.  « En  médecine  et  en  physiologie,  a dit  Cl.  Bernard, 
la  statistique  conduit  presque  nécessairement  à l’erreur.  » 

Il  conclut  ainsi  : 

1°  La  paralysie  générale  (périencéphalite  diffuse)  n’est  pas  une 
manifestation  de  la  syphilis,  parce  que  la  lésion,  aujourd’hui  bien 
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connue,  qui  lui  sert  de  substratum  anatomique,  n’a  ni  les  caractères, 
ni  surtout  l’évolution  des  altérations  syphilitiques; 

2°  L’absence,  sinon  la  rareté  de  la  paralysie  générale  dans  un  grand 
nombre  de  régions  où  la  syphilis  se  fait  remarquer  par  sa  fréquence, 
l'inefficacité  reconnue  du  traitement  antisyphilitique  dans  cette 
maladie,  sont  autant  de  circonstances  qui,  venant  à l’appui  de  cette 
manière  de  voir,  nous  amènent  à considérer  comme  inutile  toute  ten- 
tative d’un  traitement  préventif  spécial  de  la  périencéphalite  diffuse.] 

M.  Raymond  : Je  demande  à l’Académie  la  permission  de 
répondre  quelques  mots  à la  communication  de  notre  collègue, 
M.  Lancereaux.  Les  statistiques  citées  à cette  tribune  par 
M.  Joffroy  n’ont,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ainsi  que  toute  statis- 
tique, qu’une  valeur  relative,  et  les  conclusions  que  j'en  tire  sont 
diamétralement  opposées  à celles  de  mes  collègues.  En  fait  de 
statistique,  il  en  est  une  dont  on  n’a  point  parlé  à cette  tribune,  et 
qui  mérite  cependant  de  retenir  l’attention,  c’est  celle  relative  à 
l’extrême  rareté  de  la  paralysie  générale  chez  les  religieux, 
cependant  aussi  sujets  à la  folie  que  les  autres  mortels  : sur  des 
milliers  de  religieux,  la  méningo-encéphalite  diffuse  n’a  été 
constatée  que  deux  ou  trois  fois,  et  cela  chez  des  sujets  qui 
avaient  été  contaminés  avant  leur  entrée  au  couvent. 

Relativement  à la  question  anatomo-pathologique,  j’ai  dit  et 
je  répète  que,  sur  le  même  cerveau,  souvent,  très  souvent, 
quand  on  les  cherche  avant  tout,  le  soin  désirable,  on  trouve,  à 
côté  de  celles  de  la  méningo-encéphalite  diffuse,  des  lésions  fran- 
chement syphilitiques  : artérite  gommeuse,  infiltration  au  fond 
des  sillons  qui  séparent  certaines  circonvolutions,  etc.  Le 
mémoire  du  Dr  Marchand  (de  l’asile  de  Blois)  est  très  explicite 
à cet  égard.  De  nombreux  faits  analogues  ont  été  publiés  à 
l’étranger  (1).  J’ai  pu  moi-même  constater,  tout  récemment, 
l’existence  de  lésions  syphilitiques  sur  le  cerveau  d’un  para- 
lytique général  mort  dans  mon  service  à La  Salpêtrière  ; ce  cas 
sera,  d’ailleurs,  prochainement  publié.  On  ne  saurait  dire  qu’il 
n’v  a là  qu’une  simple  coexistence  de  lésions  différentes,  puisque, 
dans  certains  cas,  on  peut  observer,  entre  la  gomme,  l’artérite 
gommeuse  et  la  slérose  simple,  toutes  les  transitions  possibles. 

(1)  Voy.  notamment  : Reutsch.  Zwei  Faite  von  Dementia  paralytica  mit 
Hirnsyphilis,  Archiv  fur  Psychiatrie,  1904,  t.  39,  p.  181-193  (avec  9 figures). 
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Chez  la  pelile  malade  de  onze  ans,  dont  j’ai  cité  le  cas  à l’Aca- 
démie, existaient,  à côté  des  lésions  typiques  de  la  paralysie 
générale,  des  gommes  indiscutables;  on  pouvait,  dans  ce  cas, 
saisir,  pour  ainsi  dire,  les  stades  intermédiaires,  et  suivre  pas  à 
pas  le  processus  morbide.  La  méningite  préparatoire  du  tabes 
et  de  la  paralysie  générale  est  prouvée  par  la  constatation  de  la 
lymphocytose  céphalo-rachidienne,  mais  elle  demeure  latente  et 
silencieuse  pendant  longtemps,  et,  lorsqu’on  peut  diagnostiquer 
la  maladie,  quand  les  éléments  nerveux  sont  atteints,  il  est  trop 
tard  pour  intervenir. 

Les  choses  peuvent  se  passer  ainsi,  non  seulement  pour  l’encé- 
phale, mais  aussi  pour  la  moelle.  Voici  un  syphilitique  avéré, 
parvenu  à la  deuxième,  troisième,  quatrième  année  de  l’infection . 
A la  suite  de  surmenage,  d’une  marche  forcée  par  exemple,  il 
est  pris  d’une  paraplégie  des  membres  inférieurs,  qui  guérit  par 
le  traitement  spécifique.  Les  mêmes  accidents  pourront  se  repro- 
duire plusieurs  fois  et  guérir  de  même,  jusqu’au  jour  où  la  para- 
plégie deviendra  définitive,  résistante  au  traitement.  Il  s’agit  bien 
d'accidents  syphilitiques,  et  cependant,  à l’autopsie  des  cas  de 
cet  ordre,  on  trouve  d’ordinaire  des  lésions  de  sclérose  banale; 
il  est  parfois  difficile  de  retrouver  histologiquement  une  lésion 
nettement  spécifique.  Le  professeur  Erb,  dans  un  remarquable 
mémoire  consacré  à l’étude  d'ensemble  des  lésions  syphilitiques 
du  névraxe  (1),  arrive  à cette  conclusion  que,  « dans  un  premier 
groupe  de  faits,  on  trouve,  à la  fois,  des  lésions  banales  et  spéci- 
fiques; — dans  un  deuxième  groupe,  l’autopsie  de  sujets  nette- 
ment syphilitiques  ne  montre  que  des  lésions  banales  ; — enfin, 
dans  une  dernière  série  de  cas,  banaux  en  apparence,  on  trouve 
des  lésions  nettement  spécifiques  ».  Et  ce  savant  conclut,  avec 
juste  raison,  « qu’il  n’est  pas  légitime  de  dénommer  parasyphili- 
tiques  les  lésions  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale,  puisqu’elles 
évoluent  à côté  de  lésions  syphilitiques  et  que  l’absence  de  ces 
dernières  ne  permet  nullement  d’exclure  la  syphilis  ». 

De  semblables  constatations  n’éclairent-elles  pas  d’un  jour 
nouveau  le  problème  anatomo-pathologique  en  litige? 

Lorsqu’on  1893  je  portai  devant  la  Société  médicale  des  hôpi- 


(1)  Erb.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheil/e.,  1902,  t.  22. 
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taux  la  question  des  rapports  du  tabes  et  de  la  paralysie  géné- 
rale, on  m’opposa  des  arguments  tirés  de  l'anatomie  patholo- 
gique : les  lésions  du  tabes  étaient  exogènes,  celles  de  la  paralysie 
générale  endogènes.  Actuellement,  l’un  des  promoteurs  de  cette 
conception  anatomo-pathologique  reconnaît  que,  dans  le  tabes, 
les  fibres  endogènes  sont  prises,  et  attribue  les  lésions  à une 
méningo-lymphite  postérieure.  Lorsque  les  enseignements  de 
l’histologie  paraissent  en  contradiction  avec  ceux  de  la  clinique, 
il  faut  toujours  en  appeler  de  l’anatomie  pathologique  mal 
informée  à l’anatomie  pathologique  mieux  informée. 


■k 


SÉANCE  DU  28  MARS 


LM.  Motet  eslime  que  la  paralysie  générale  a son  origine  première 
dans  les  lésions  vasculaires  que  détermine  la  syphilis,  et  qu’à  l'occa- 
sion de  ces  lésions  se  développe  l’hyperémie  intense  de  la  pie-mère, 
constitutive  de  la  paralysie  générale.  « Ne  refusez  donc  pas,  dit-il, 
d’admettre  que  la  syphilis  soit,  de  par  ses  localisations  vasculaires 
cérébrales,  l’épine  autour  de  laquelle  la  méningo-encéphalite  se 
développe.  » 

Il  mentionne  en  outre  ce  fait  d’observation,  que,  dans  le  sexe  fémi- 
nin, la  paralysie  générale  ne  se  rencontre  guère  que  «sur  les  femmes 
d’un  certain  milieu,  que  leurs  habitudes,  leur  genre  de  vie  et  la  pros- 
titution rapprochent  des  allures  de  l’homme  ». 

M.  Cornil  s’attache  à exposer  « les  différences  profondes  qui  sépa- 
rent, au  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  de  la  paralysie 
générale  de  celles  de  la  syphilis  ».  Il  conclut  de  ce  parallèle  : 1°  Qu’il 
n’y  a aucune  ressemblance  anatomique  entre  la  méningo-encéphalite 
diffuse  ou  paralysie  générale  et  les  néoformations  de  la  syphilis;  — 
2°  Que  cependant  la  méningo-encéphalite  diffuse  reconnaît  dans  son 
étiologie  la  syphilis  au  même  titre  que  les  émotions  morales,  le  sur- 
menage intellectuel,  l’alcoolisme  et  l’hérédité.  Si  nous  en  doutions, 
notre  collègue  M.  Fournier  nous  l’aurait  surabondamment  démontré. 

M.  Raymond  : Je  suis  tout  à fait  d’accord  avec  notre  collègue, 
M.  Cornil,  sur  la  double  conclusion  qu’il  vient  de  formuler  : 1°  la 
syphilis  est  presque  toujours  au  point  de  départ  de  la  paralysie 
générale;  2°  malgré  cela,  il  n’y  a aucune  espèce  de  ressemblance 
entre  les  lésions  syphilitiques  propreme-nt  dites  qu’il  vient  de 
nous  décrire  magistralement,  sur  lesquelles  tous  les  obser- 
vateurs sont  d’accord,  et  les  lésions  de  la  méningo-encéphalite 
diffuse.  Mais  j’ai  dit  et  je  le  répète  encore  une  fois  : on  observe 
beaucoup  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  croyait,  sur  un  même 
cerveau,  les  lésions  de  la  paralysie  générale  et  de  la  syphilis  — ces 
dernières  aussi  caractérisées  que  celles  que  M.  Cornil  vientde  nous 
dessiner  au  tableau — et  cela  soit  sur  la  pie-mère,  soit  dans  les  pa- 
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rois  artérielles,  en  particulier  dans  celles  des  artères  qui  des- 
cendent dans  les  sillons.  J’ai  revu  avec  soin,  depuis  que  cette  dis- 
cussion est  ouverte,  avec  mon  chef  de  laboratoire  actuel,  M.  le 
Dr  Alquier,  et  avec  un  de  mes  collaborateurs  dont  la  compétence 
en  histologie  nerveuse  est  indiscutable,  M.  le  Dp  Oberthur,  le 
cerveau  de  la  jeune  malade  dont  l’histoire  clinique  et  l’examen 
histologique  sont  publiés  dans  mon  quatrième  volume  de  leçons; 
elle  a bien  succombé  à une  paralysie  générale  progressive. 

En  effet,  la  méningite  consiste  en  un  simple  épaississement  de 
la  membrane  avec  néoformation  cellulaire  et  tendance  au  type 
fibreux.  11  y a des  adhérences  très  nettes  de  celle-ci  à l’écorce.  Les 
vaisseaux,  tant  à la  base  que  dans  les  circonvolutions,  n’offrent 
pas  de  modifications  intéressantes.  L’écorce  cérébrale  présente  les 
lésions  les  plus  importantes;  les  fibres  à myéline  sont  raréfiées 
partout;  le  centre  ovale  des  circonvolutions,  les  trousseaux  de 
fibres  radiées  apparaissent,  sur  les  préparations  traitées  par  la 
méthode  de  Weigert-Pal,  beaucoup  plus  décolorés  qu’à  l’état 
normal.  Quant  aux  réseaux  de  fibres  tangentielles  (réseau 
d’Exner,  feutrage  interradiaire,  etc.),  ils  ont,  pour  ainsi  dire, 
complètement  disparu. 

Au  point  de  vue  des  cellules  nerveuses  de  l’écorce,  on  peut 
voir,  au  moyen  de  la  méthode  de  Nissl,  que,  si  l’agencement  des 
couches  et  colonnes  cellulaires,  de  même  que  le  nombre  des 
cellules,  est  à peu  près  normal,  par  contre,  la  structure  intime 
des  éléments  et  leur  colorabilité  sont  profondément  altérées  — 
(protoplasma  vacuolaire  échancré  sur  ses  bords,  quelquefois 
décoloré,  mais  aussi,  le  plus  souvent,  surcoloré.  Chromophylie  ; 
chromatolyse  généralisée.  Noyaux  à contours  flous;  nucléole  peu 
réfringent).  — Dans  l’intervalle  de  ces  colonnes  cellulaires,  on 
trouve  de  nombreux  vaisseaux  néoformés , entourés  de  cellules 
rondes.  La  névroglie  — fibres  et  cellules  — est  nettement  proli- 
férée. Telles  sont  les  lésions  principales.  Elles  ne  ressemblent 
en  rien  à celles  des  encéphalites  chroniques  de  l’enfance  (idiotie). 
Dans  ces  cas,  en  effet,  on  trouve  toujours  des  éléments  cellulaires 
arrêtés  dans  leur  développement,  des  hétérotopies ; d’ailleurs, 
jamais  les  réseaux  myéliniques  ne  sont  aussi  lésés  que  dans  la 
paralysie  générale.  11  s’agit,  en  fait,  de  troubles  dysgénésiques 
et  agénésiques,  et  non,  comme  chez  ma  petite  malade,  de  lésions 
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d’ordre  dégénératif  et  inflammatoire.  Mais  ce  n’est  pas  tout. 
Le  cerveau  de  cette  enfant  présentait,  en  outre, une  particularité 
assez,  remarquable,  à savoir,  un  assez  grand  nombre  de  petites 
tumeurs,  de  petits  nodules  intra-corticaux  ayant  toutes  les 
apparences  de  productions  scléro-gommeuses.  Beaucoup  de  ces 
nodules  sont  trop  anciens,  trop  fibreux,  ou  ont  subi  une  dégéné- 
rescence calcaire  trop  avancée  pour  qu’il  soit  possible  de  distin- 
guer nettement  leurs  éléments;  mais,  sur  certains  d’entre  eux,  les 
noyaux  arrondis,  fortement  colorés  des  cellules  rondes  constitu- 
tives de  ces  amas  gommeux,  permettent  d’en  faire  le  diagnostic 
rétrospectif  et  d’exclure  toute  autre  production  (tubercules  ou 
autres  tumeurs).  Voilà  pour  le  côté  anatomique. 

Relativement  au  point  de  vue  clinique,  elle  a été  présentée  à 
mes  élèves,  pendant  sa  vie,  comme  une  paralytique  générale  et 
l’autopsie  m’a  donné  raison.  Dans  ce  cas-là,  je  m’entoure  tou- 
jours, lorsque  j’aborde  ces  questions,  de  l’avis  d’aliénistes  de 
carrière,  et  mon  collaborateur  Sérieux,  après  de  mûrs  examens, 
n’avait  pas  hésité  plus  que  moi  à faire  le  diagnostic  de  paralysie 
générale.  Voilà  pour  le  côté  clinique. 

Mettons  que  les  gommes,  dans  le  cas  actuel,  soient  discu- 
tables. En  voici  un  nouveau,  tout  à fait  remarquable,  dont  les 
détails  m’ont  été  communiqués  ces  jours-ci  par  M.  Marchand;  il 
concerne  un  malade  mort  à l’asile  de  Blois  de  paralysie  générale 
tardive.  La  maladie  a débuté  à l’âge  de  soixante-trois  ans  et  le 
malade  est  mort  à soixante-cinqans.  Il  avait  contracté  la  syphilis 
à l’âge  de  quarante  ans.  A.  l’autopsie,  on  a trouvé  les  lésions 
classiques  de  la  paralysie  générale  et  une  méningite  scléro-gom- 
meuse  typique  du  lobule  paracentrai  droit,  visible  à l’œil  nu. 
Je  tiens  les  préparations  à la  disposition  de  M.  Cornil,  ainsi  que 
celles  d’une  paralytique  générale  morte,  il  y a quelques  mois, 
dans  mon  service.  Le  cerveau  de  celte  dernière  présente  et  les 
lésions  de  la  paralysie  générale  et  des  infiltrations  syphilitiques 
péri-vasculaires.  Enfin,  je  rappelle  le  très  intéressant  travail  de 
Reutsch  que  j’ai  déjà  cité.  Il  rapporte  deux  nouveaux  exemples 
et  fait  l’historique  de  la  question. 

Je  veux  encore  insister  sur  ce  que  je  disais  à l’avant-dernière 
séance,  relativement  au  mode  de  terminaison  de  certaines  mé- 
ningo-myélites  syphilitiques.  Elles  se  produisent  en  pleine 


évolution  de  syphilis  secondaire:  elles  peuvent  guérir  une 
première,  une  seconde,  une  troisième  fois,  etc.,  sous  l’influence 
du  traitement  spécifique;  puis  arrive  un  moment  où  ce  traite- 
ment ne  produit  plus  aucun  résultat.  Or,  à l’autopsie  de  sem- 
blables malades,  on  peut  ne  trouver  qu’une  méningo-myélite 
scléreuse  absolument  banale.  J’en  appelle  à notre  collègue 
M.  Erb,  dont  j’ai  déjà  cité  les  si  importants  travaux.  Dans  ces 
cas,  il  n’y  a pas  à nier  l’origine  syphilitique  de  la  myélite  chro- 
nique, et  cependant  ses  lésions  n'ont  plus  rien  de  syphilitique 
eu  apparence.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  le  cer- 
veau? Ne  reconnaît-on  pas,  d’ailleurs,  aujourd’hui,  à certaines 
toxines  d’origine  infectieuse,  celles  de  la  tuberculose  en  parti- 
culier, le  pouvoir  de  produire  des  scléroses  simples,  sans  lésions 
spécifiques?  C’est  même  là,  ce  qui,  à mon  sens,  explique  l’ineffi- 
cacité absolue  du  traitement  spécifique.  Peut-être,  après  tout, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  lors  de  ma  première  communication, 
cette  méningo-encéphalite  est-elle  produite  par  des  toxines 
engendrées  dans  un  organisme  modifié  par  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. 


M.  Fournier.  — Mon  premier  devoir,  en  remontant  à cette 
tribune,  est  d’adresser  mes  vifs  remerciements  à l’Académie 
pour  l'attention  dont  elle  a honoré  ma  communication  et  à 
plusieurs  de  mes  collègues  pour  les  paroles  si  bienveillantes 
qu’ils  ont  eues  pour  moi. 


I 

Messieurs,  le  débat  a dévié.  Je  venais  apporter  ici  le  résultat 
de  mes  recherches  sur  la  paralysie  générale  de  la  syphilis, 
notamment  sur  quelques  points  de  son  histoire  clinique,  tels 
que  ses  termes  d’échéance  au  cours  de  la  diathèse,  ses  conditions 
étiologiques,  l’influence  préventive  exercée  sur  elle  par  le  trai- 
tement initia]  delà  maladie,  et  les  conséquences  prophylactiques 
dérivant  de  ces  notions  diverses.  C’est  donc  d’une  entité  mor- 
bide reconnue  — ou  du  moins  jugée  telle  par  moi  — que  je  vous 
parlais,  d’une  entité  morbide  ayant  son  individualité  acquise,  sa 
personnalité  non  contestée. 


Or,  voici  que  tout  esl  changé.  La  paralysie  générale  de  la 
syphilis  a été  contestée,  par  deux  de  nos  collègues  du  moins. 
«Je  ne  connais  pas  la  paralysie  générale  de  la  syphilis  »,  s’est 
écrié  M.  Jofïroy;  et  — qui  pis  est  — « je  ne  veux  pas  la  con- 
naître-» (p.  213  du  Bulletin).  EL  de  même  M.  Lancereaux  :«  Para- 
lysie générale  et  syphilis  sont  deux  maladies  distinctes,  qu’il  est 
impossible  de  rattacher  l’uneà  l’autre  » (p.  277).  A la  vérité,  ils  ont 
été  les  seuls  à soutenir  ces  idées,  presque  généralement  aban- 
données d’ailleurs,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  d’entendre  plusieurs 
autres  de  nos  collègues,  notamment  l’éminent  chef  de  la  neuro- 
logie actuelle,  M.  le  P1'  Raymond,  exprimer  des  opinions  diamé- 
tralement différentes. 

Suivrai-je  sur  leur  terrain  ceux  de  mes  collègues  qui  récusent 
à la  paralysie  générale  de  la  syphilis  le  droit  à l’existence  ? Je  ne 
le  puis,  et  cela  malgré  tout  le  plaisir  que  j’aurais  à discuter  avec 
eux  une  question  qui  m’intéresse  si  fort  personnellement.  Et  je 
ne  le  puis  pour  plusieurs  raisons. 

Raison  de  convenance,  d’abord.  Je  ne  me  permettrai  pas  de 
condamner  l’Académie  à une  seconde  audition  d’un  mémoire  lu 
devant  elle  par  moi  en  1894(1).  A cette  époque,  en  effet,  j’ai  lon- 
guement développé  ici  les  considérations  multiples  et  diverses 
qui  démontrent  la  connexion  étiologique  de  la  paralysie  géné- 
rale avec  la  syphilis,  à savoir,  pour  ne  citer  que  les  principales 
et  par  leur  titre  seulement  : 

1°  Fréquence  extrême , reconnue  par  tout  le  monde,  même  par 
nosplus  ardents  contradicteurs, des  antécédents  de  syphilis  chez  les 
paralytiques  généraux  ; — fréquence  variant,  suivant  les  diverses 
statistiques,  de  30  à 90  p.  100,  voire  92,  93  et  jusqu’à  94  p.  100. 
Que  penser  de  tels  chiffres  ? Ce  premier  argument,  à lui  seul, 
devrait  suffire  (2). 

(1)  Séance  du  30  octobre  1894. 

(2j  « ...  Car,  disais-je  dans  une  Communication  antérieure  faite  à l'Académie, 
que  penser  de  tels  chiffres?  Que  penser  d'une  telle  proportion  d’autécédents 
spécifiques,  notamment  dans  une  maladie  telle  que  la  paralysie  générale, 
qui  ne  se  produit  qu’à  de  longues  échéances  au  delà  de  l’infection,  dans  une 
maladie  telle  que  la  paralysie  générale  où  la  recherche  des  antécédents 
morbides  est  entourée  de  tant  de  difficultés  et  d’obscurités,  où  le  malade, 
soit  amnésique,  soit  inconscient,  n’a  plus  notion  de  son  passé,  où  les  ren- 
seignements ne  s’obtiennent  souvent  que  d’une  façon  indirecte,  etc.?  Ne 
voir  en  de  tels  chiffres  que  le  résultat  de  simples  coïncidences  et  les  inter- 


2°  Seconde  raison,  qu’on  a baptisée  du  nom  d’argument  des 
syphiligraphes  : Nombre  considérable  des  sujets  syphilitiques  abou- 
tissant à la  paralysie  générale.  — C’est  là  même,  qu’on  me  permette 
de  le  rappeler,  ce  qui  m’a  ouvert  les  yeux.  Car,  par  la  force  des 
choses  j’en  suis  arrivé  à me  dire  : Comment  tant  et  tant  de  nos 
syphilitiques  ahoutiraient-ils  à la  paralysie  générale,  si  la  para- 
lysie générale  n’avait  rien  à voir  avec  la  syphilis  (1)  ? 

3°  Rareté  extrême  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme. 

Et  ne  quittons  pas  ce  paragraphe  sans  ajouter  cette  particula- 
rité bien  digne  de  remarque  : paralysie  générale  ne  se  rencon- 
trant guère  dans  le  sexe  féminin  que  sur  les  irrégulières , sur 
les  femmes  du  monde  galant,  du  demi-monde,  sur  les  prostituées, 
c'est-à-dire  dans  un  milieu  spécialement  fréquenté  par  la  syphi- 
lis. « Dans  le  sexe  féminin,  me  disait  ces  jours-ci  notre  si 
distingué  et  si  sympathique  secrétaire  annuel,  on  ne  rencontre 
guère  la  paralysie  générale  que  sur  les  femmes  du  demi-monde 
ou  les  femmes  de  la  société  ayant  mené  la  vie  du  demi-monde.  » 

4°  De  même,  rareté  relative  de  la  paralysie  générale  dans  les 


prêter  par  des  rencontres  de  hasard  serait  une  fin  de  non-recevoir  impossible, 
absurde.  Cela,  Messieurs,  n’est  plus  affaire  de  clinique,  mais  de  simple  bon 
sens.  Eh  bien,  je  dis,  j’affirme  que  le  bon  sens  se  révolle  contre  toute  expli- 
cation de  cet  ordre,  et  qu’il  trouve  au  contraire  dans  les  statistiques  pré- 
citées le  témoignage  d’un  lien  causal  des  plus  intimes  entre  la  syphilis  et 
la  paralysie  générale,  quelle  que  soit  du  reste  la  nature  de  ce  lien.  Et,  en 
effet,  si  l’on  a pu  trouver  la  syphilis  comme  antécédent  de  la  paralysie 
générale  dans  des  proportions  de,  SO  à 92  p.  100,  c’est,  en  toute  évidence, 
c’est,  d’une  façon  irrécusable,  que  la  syphilis  constitue  un  facteur  étiolo- 
gique de  la  paralysie  générale  et  un  facteur  puissant,  considérable, 
voire  île  premier  rang.  » 

(1)  « Quant  à moi,  disais-je  dans  la  même  Communication,  je  dois  déclarer 
que  ce  qui  m’a  fait  soupçonner  d’abord,  puis  reconnaître  ensuite,  puis  affir- 
mer enfin  un  lien  étiologique*entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale,  c’est 
précisément  le  nombre  relativement  considérable  de  mes  clients  que  j’ai 
vus  aboutir  à la  paralysie  générale.  J’en  appelle  sur  ce  point  au  témoignage 
de  mes  collègues,  confrères  ou  amis,  MM.  Mesnet,  Magnan,  Motet,  Luys, 
Falret,  Debove,  Joffroy,  Semelaigne,  Meuriot,  Goujon,  etc.  (que  ne  puis-je 
aussi  faire  appel  au  souvenir  de  nos  regrettés  collègues  MM.  Blanche  et 
Charcot!).  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  eu  à examiner  avec  eux  d’anciens 
malades  à moi  ou  d’anciens  clients  de  mon  illustre  maître  Ricord,  devenus 
paralytiques  généraux!  Tel  en  est  devenu  le  nombre  que,  sans  parti  pris 
(bien  loin  de  là,  puisqu’à  l’origine  je  m'efforçais,  par  respect  pour  la  tradi- 
dition,  de  ne  voir  là  que  de  la  pseuclo-paralysie  générale),  ma  convicfion  a 
dû  s’établir,  se  redresser,  pour  mieux  dire,  et  qu’aujourd’hui  j’ai  été  amené 
parla  force  des  choses  à considérer  comme  absolument  certaine  la  proposi- 
tion que  voici  : Nombre  de  syphilitiques  aboutissent  à la  paralysie  générale.  » 


campagnes,  chez  les  ecclésiastiques , les  religieux , les  quakers,  etc., 
c’est-à-dire  dans  tous  milieux  où  la  syphilis  est  le  moins  ré- 
pandue. 

5°  Fréquence  bien  plus  considérable  d'antécédents  de  syphilis  chez 
les  paralytiques  généraux  que  chez  les  autres  aliénés  ; ce  qui  dé- 
montre bien  que  la  paralysie  générale  est  reliée  à la  syphilis  par 
des  liens  de  causalité  qui  n’existent  pas  pour  les  autres  modes 
d’aliénation  (1). 

6°  Association  commune  de  la  paralysie  générale  avec  le  tabes , 
avec  le  tabes  dont  l’origine  syphilitique  n’est  plus  contestée 
aujourd’hui;  — association  témoignant  bien  d’une  communauté 
d’origine  entre  les  deux  maladies; 

7°  Existence  incontestable  aujourd’hui  à' uns  paralysie  générale 
juvénile  issue  de  l’hérédité  syphilitique.  (On  en  connaît  117  obser- 
vations bien  authentiques.)  Argument  constituant  un  véritable 


(1)  « Si  la  syphilis  était  étrangère  à la  genèse  de  la  paralysie  générale,  il 
n’y  aurait  pas  de  raison  pour  qu’elle  se  rencontrât  plus  fréquemment  ou 
moins  fréquemment  dans  les  antécédents  de  cette  maladie  que  dans  les 
antécédents  des  autres  aliénations.  Or,  sur  ce  point  spécial,  que  nous 
apprend  la  clinique? 

<(  Régis  a rassemblé  neuf  statistiques  (dues  à Mendel,  Reinhardt.  OEbeke, 
Rôhmel,  Savage,  Goldsmith,  Bonnet,  Anglade  et  lui-même),  statistiques  où 
a été  étudiée  comparativement  la  fréquence  des  antécédents  de  syphilis 
dans  la  paralysie  générale  et  dans  les  autres  folies.  Or,  l’analyse  de  ces 
divers  documents  l'a  conduit  aux  résultats  que  voici  : 

« Proportion  des  antécédents  de  syphilis  : 

« 1°  Dans  toutes  les  folies  autres  que  la  paralysie  générale  : 10  p.  100; 


« 2°  Dans  la  paralysie -générale 

: 65  p.  100. 

« Quelques  autres  statistiques 

déposent  encore 

dans  le  même 

Exemples  : 

ANTÉCÉDENTS 

DE  SYPHILIS 

Dans  la 

Dans  les 

paralysie  générale. 

diverses  folies 

D’après  Obersteiner 

35,2  o/o 

4,1  o/0 

Ziechen 

43  — 

13  — 

— Lange  

39  — 

2 

Ilirt 

66,5  — 

5,38  — 

— Hougberg 

VI  à 86  — 

4,28  — 

« Cela  équivaut  à dire  en  langage  courant  que,  rare  dans  le  passé  des  fous 
vulgaires,  la  syphilis  est  au  contraire  très  commune  dans  le  passé  des  para- 
lytiques généraux. 

« En  serait-il  ainsi,  pourrait-il  en  être  ainsi,  au  nom  de  la  logique,  si  la 
syphilis  n'était  pour  rien  dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale?  » (A.  Four- 
nier : Les  affections  parasyphiliLiqu.es,  p.  116.) 


coup  de  massue,  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  coup  de  grâce, 
pour  les  adversaires  d’une  paralysie  générale  syphilitique.  Car, 
en  l’espèce,  comment  invoquer  à propos  d’enfants  les  causes 
derrière  lesquelles  nos  contradicteurs  se  réfugient  incessam- 
ment pour  récuser  l'influence  de  la  syphilis,  à savoir,  l’alcoo- 
lisme, le  surmenage,  l’influence  des  passions,  la  turbulence  de 
la  vie,  les  préoccupations  morales?  Seule  ici,  seule,  se  présente 
comme  origine  causale  à incriminer  une  grande  hérédité  infec- 
tieuse, éminemment  pathogène,  l’hérédité  syphilitique.  En  sorte 
que  l’évidence  étiologique  s’impose  vraiment  en  l’espèce  (1). 

Mais  je  passe  sur  ce  point,  qui  a été  magistralement  traité 
par  M.  Régis,  comme  aussi  sur  d’autres  points  tels  que  les  argu- 
ments anatomiques  dont  je  laisse  la  défense  ici  à la  compétence 
toute  spéciale  de  M.  Raymond. 

Telles  sont,  sans  parler  de  quelques  annexes  (2),  les  considéra- 


it) C’est  ce  qu’a  très  bien  fait  ressortir  M.  Régis,  en  disant  ce  que  nous 
.répétons  après  lui,  à savoir  ; que  la  paralysie  générale  juvénile  constitue 
par  excellence  un  terrain  de  choix  relativement  à l’étiologie.  Elle  restreint, 
en  effet,  singulièrement  le  cadre  étiologique  de  l’affection,  en  réduisant  au 
minimum  les  influences  morbides  à invoquer  comme  facteurs  pathogènes, 
et  cela  précisément  en  raison  même  du  jeune  âge  des  sujets.  Impossible,  à 
propos  d’enfants,  de  mettre  en  ligne  de  compte  nombre  d’éléments  étiolo- 
giques qui  s’imposent  à la  discussion  chez  l’adulte,  tels  que  alcoolisme, 
surmenage  physique  ou  intellectuel,  désordre  et  turbulence  de  la  vie,  in- 
quiétudes, chagrins,  tracas,  commotions  morales,  etc.  Si  bien  que,  chez 
l’enfant,  l’étiologie  de  la  paralysie  générale  se  réduit  aux  trois  seuls  fac- 
teurs que  voici  : hérédité  névropathique , traumatisme  et  syphilis  (soit 
héréditaire,  soit  acquise  dans  le  jeune  âge). 

Or,  continue  M.  Régis,  l’hérédité  névropathique,  si  particulièrement  ac- 
tive dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale,  n’est  jamais  qu’une  cause  pré- 
disposante, qui  exige, pour  « fructifier  »,  le  concours  d’une  cause  occasion- 
nelle. — En  second  lieu,  le  traumatisme  crânien  n’est  qu’une  éventualité 
facile  à dégager  par  l’anamnèse.  — La  syphilis,  donc,  en  l’absence  des  deux 
facteurs  précités,  reste  le  seul  élément  étiologique  à invoquer  chez  les  jeunes 
sujets. 

(2)  Je  ne  puis  tout  dire,  tant  le  sujet  est  inépuisable.  Ainsi,  j’ai  omis  de 
parler  du  concours  offert  au  diagnostic  de  nature  par  la  cytologie  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Voici  cependant  ce  qu’on  en  pense  généralement 
et  ce  qu’en  a dit  un  observateur  scrupuleux,  notre  distingué  collègue  le 
docteur  Darier  : 

« D’un  avis  unanime,  la  lymphocytose  est  constante , précoce,  et  impor- 
tante dans  la  paralysie  générale  et  dans  le  tabes...  Or,  nul  ne  contestera 
que  la  constance  de  cette  lymphocytose  arachnoïdienne  ne  soit  un  puissant 
argument  en  faveur  de  l'origine  syphilitique  des  deux  maladies , laquelle 
•d’ailleurs  est  universellement  admise,  au  moins  pour  la  très  grande  majo- 
rité des  cas.  » 


lions  que  j’ai  eu,  il  y a onze  ans,  l’honneur  de  développer  ici,  de 
discuter,  de  commenter,  et  que  j’aurais  à reproduire  aujourd’hui 
si  je  voulais  suivre  MM.  Jofl'royel  Lancereaux  dans  la  voie  où  ils 
ont  engagé  le  débat.  Je  m’abstiendrai  de  donner  une  seconde 
édition  de  ce  plaidoyer  pro  domo  meâ,  craignant  en  toute  raison 
que,  si  bienveillante  que  puisse  être  l’Académie  à mon  égard, 
bis  repetita  non  placèrent. 

D’ailleurs,  les  considérations  que  je  viens  de  rappeler  sommai- 
rement, soit  empruntées  à divers  auteurs,  soit  personnelles,  sont 
actuellement  de  notoriété  commune.  Elles  sont  devenues 
banales;  elles  traînent  partout,  pourrais-je  dire,  j’entends  dans 
tous  les  Lraités  de  pathologie.  Comme  exemples,  si  quelqu’un 
d’entre  vous,  Messieurs,  me  faisait  l’honneur  de  vouloir  en 
prendre  connaissance,  il  les  trouverait  reproduites  in  extenso 
soit  dans  le  beau  Irailé  de  pathologie  mentale  de  M.  Gilbert 
Ballet,  soit  dans  l’ouvrage  si  consciencieux  et  si  documenté  de 
M.  le  Dr  Hermanides  sur  les  affections  parasyp/nliliques  (I). 

D’ailleurs  encore,  ajouterai-je,  un  tel  débat  a-t-il  sa  raison 
d’être  aujourd’hui  ? Oui,  pour  nos  contradicteurs  qui  trouve- 
raient dans  ce  débat  l’occasion  d’un  recours  en  appel  contre  l’opi- 
nion actuellement  prépondérante;  mais  non,  à coup  sûr,  pour 
tous  les  autres,  qui  considèrent  la  question  comme  jugée.  Pas 
d’erreur  possible  sur  l’état  actuel  des  esprits.  Voyez  dans  toutes 
les  pathologies  récentes,  françaises  ou  étrangères,  dans  les 
traités  spéciaux,  les  monographies,  etc.,  quelle  part  considé- 
rable faite  à la  syphilis  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  géné- 
rale! Entre  vingt  exemples  que  j’aurais  à citer,  je  n'en  produirai 
qu’un  seul,  emprunté  à l’un  des  ouvrages  les  plus  récents  et  les 
plus  estimés,  celui  de  M.  Ballet:  « ...  En  présence,  dit  l’auteur, 
d’un  tel  faisceau  d’arguments  d’ordre  statistique,  anatomique, 
clinique  et  même  expérimental  (2),  il  est  difficile  de  ne  pas 
reconnaître  l 'influence  étiologique  hautement  prépondérante  de  la 
syphilis  dans  le  développement  de  la  paralysie  générale.  » — 
« Influence  hautement  prépondérante  de  la  syphilis  dans  le 
développement  de  la  paralysie  générale  »,  pesez  les  mots, 

(1)  Haarlem  et  Paris,  1903. 

(2)  Allusion  aux  expériences  d’inoculation  de  syphilis  sur  huit  paraly- 
tiques généraux  relatées  par  Kratl't-Ebing. 


— 59  — 


Messieurs,  je  vous  prie.  — Et  le  même  ouvrage  continue  encore 
dans  ces  termes  : « Certains  auteurs  pensent  que  la  maladie  ne 
se  développe  que  sur  le  terrain  syphilitique,  et  mettent  sur  le 
compte  de  syphilis  ignorées  les  paralysies  générales  dans  l'ana- 
mnèse desquelles  on  ne  peut  retrouver  l’infection  spécifique. 
Cette  opinion  est  vraisemblable,  etc.  » 

Ah!  que  nos  deux  collègues  eussent  été  mieux  inspirés  si,  au 
lieu  de  s’en  prendre  à la  paralysie  générale  de  la  syphilis,  — ac- 
tuellement inattaquable,  je  crois,  — ils  eussent  consacré  leur 
science  et  leur  expérience  à l’étude  des  grands  problèmes  étiolo- 
giques de  la  paralysie  générale,  problèmes  dont  on  attend  toujours 
— et  dont  nous,  syphiligraphes,  attendons  plus  impatiemment 
encore  que  d’autres  — la  solution  ! Car,  si  on  nous  dit  vaguement 
que  toute  l’étiologie  de  la  paralysie  générale  est  contenue  dans 
ces  quatre  mots  : Syphilis,  alcoolisme,  surmenage  et  hérédité, 
force  est  bien  de  convenir  qu’en  fin  de  compte  nous  restons 
acculés  à de  nombreuses  incertitudes  et  à de  multiples  contra- 
dictions. Ainsi,  existe-t-il  ou  non  une  paralysie  générale  alcoo- 
lique, à individualité  bien  déterminée?  Existe-t-il  ou  non  une 
paralysie  générale  par  surmenage  pur  et  simple,  sans  addition  de 
causes  auxiliaires  ? Existe-t-il  ou  non  une  paralysie  générale  issue 
exclusivement  de  la  seule  hérédité  ? Et  puis,  qu’est-ce  que  cette 
paralysie  générale  arthritique , dont  il  a été  récemment  question  ? 
Puis,  encore,  que  de  vague  dans  certaines  autres  allégations  étio- 
logiques! Exemple  : « Pour  faire  du  tabes  ou  de  la  paralysie 
générale,  nous  dit  M.  Joffroy,  il  faut  venir  au  monde  avec  de 
mauvais  cordons  'postérieurs  ou  avec  un  mauvais  axe  cérébro-spi- 
nal. » Soit!  Mais,  comme  il  est  commode  de  se  rendre  compte  si 
tel  individu  est  né  avec  un  cerveau  de  première  ou  de  seconde 
ou  de  troisième  classe  et  avec  des  cordons  postérieurs  de  pre- 
mier choix  ou  de  pacotille!  D'autant  que  notre  collègue  a 
négligé  de  nous  livrer  le  secret  d’un  tel  diagnostic! 
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J’en  viens  aux  statistiques...  Mais  voici  que  j’allais  parler  de 
statistiques  et  j’oubliais  que  M.  Lancereaux  a fulminé  contre  elles 
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1 excommunication  majeure,  en  les  déclarant  « incapables  de 
donner  la  vérité  scientifique  »,  en  les  accusant  « de  conduire 
presque  nécessairement  à l’erreur  »,  et  en  invoquant  même, 
pour  conférer  plus  de  solennité  à cet  anathème,  la  grande 
autorité  de  Claude  Bernard,  que,  vraiment, 

On  ne  s’attendait  guère 
A voir  en  cette  affaire. 

Vais-je,  donc,  pour  répondre  à notre  collègue,  reprendre  ici 
l’éternel  débat  sur  la  valeur  des  statistiques  en  général,  débat 
qui  n’a  jamais  abouti  et  ne  saurait  jamais  aboutir  qu’à  la 
démonstration  de  cette  vérité,  à savoir,  qu’en  fait  de  statistiques 
comme  de  toutes  choses,  il  en  est  de  bonnes  et  de  mauvaises, 
qu'on  peut  se  fier  aux  premières,  parce  que  l’addition  d’une 
série  de  vérilés  de  même  ordre  ne  peut  avoir  pour  total  qu’une 
vérité,  et  qu’il  faut  se  garer  des  secondes  qui  d’essence  sont  des 
foyers  d’erreurs?  Non.  Je  me  garderai  d’une  discussion  de  ce 
genre,  qui  n’aurait  ici  d’intérêt  pour  personne  ; et,  m’en  tenant  à 
la  seule  question  qui  nous  occupe  pour  l’instant,  je  dirai  simple- 
ment à mon  collègue  : 

Ainsi,  M.  Lancereaux,  votre  opinion,  à vous,  est  que,  si  nous 
avions  le  bonheur  d'avoir  aujourd’hui  parmi  nous  Claude  Ber- 
nard, assistant  à cette  discussion,  et  si  j’avais,  moi,  l’honneur 
de  lui  poser  la  question  suivante  : 

« Maître,  j’ai  soigneusement,  très  soigneusement  étudié 
100  paralytiques  généraux  au  point  de  vue  des  causes  qui  ont 
pu  déterminer  leur  maladie,  et,  sur  90  d’entre  eux,  j’ai  découvert 
dans  leur  passé  pathologique  une  grande  cause,  une  cause  mor- 
bigène par  excellence,  à savoir  la  syphilis  ; 90  p.  100,  maître, 
ne  croyez-vous  pas  que  cette  proportion  soit  significative  pour 
attester  une  connexion  pathogénique  entre  la  paralysie  géné- 
rale et  la  syphilis  ». 

Votre  opinion  à vous,  M.  Lancereaux,  est  que  Claude  Bernard 
me  répondrait  : « 90  p.  100,  dites-vous,  90  p.  100,  mais  c'est  de 
la  statistique,  cela  ! Or,  cela  ne  signifie  rien,  puisque  la  statis- 
tique conduit  nécessairement  à l’erreur.  » 

Eh  bien,  je  ne  puis  vous  dissimuler  que  mon  opinion  — et, 
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j’espère,  celle  de  la  grande  majorité  de  nos  collègues  — est  dia- 
métralement contraire  à la  vôtre.  Il  me  semble  que  vous  avez  fait 
parler  Claude  Bernard  à votre  guise,  et  que  vous  lui  prêtez  un 
mode  d’argumentation  qui,  sûrement,  n’eût  pas  été  le  sien. 

Je  reviens  donc  avec  confiance  (1)  aux  statistiques  en  question, 
relatives  au  pourcentage  de  fréquence  de  la  paralysie  générale 
syphilitique  dans  le  groupe  des  paralysies  générales  de  tout  ordre. 
Elles  sont  nombreuses  aujourd’hui,  ces  statistiques,  et  l’on  en 
compterait,  je  crois,  plus  d’une  cinquantaine.  Or,  leur  étude  est 
très  instructive,  car  il  s’en  dégage  deux  points  tout  à fait  inté- 
ressants, que  je  dois  spécifier. 

Le  premier,  c’est  la  progression  de  fréquence  éminemment 
croissante  de  la  paralysie  générale  syphilitique  depuis  qu’on  a pris 
soin  de  rechercher  la  syphilis  dans  les  antécédents  des  malades. 
Jadis  on  ne  s’occupait  pas,  ou  l’on  ne  s'occupait  guère  de  la 
chercher  (ce  qui,  en  la  matière  comme  ailleurs,  est  le  meilleur 
moyen  de  ne  pas  trouver  les  choses),  et  on  ne  la  trouvait  pas  ; 
— puis,  l’attention  éveillée  sur  elle,  on  s’est  mis  à la  chercher, 
et  cela  de  plus  en  plus  scrupuleusement;  — et  alors,  parallè- 
lement, le  pourcentage  de  cette  paralysie  générale  spécifique  est 
allé  croissant,  encore  croissant,  toujours  croissant  (2). 

Second  point,  plus  essentiel  encore  : c’est  que  la  fréquence  de 
celte  paralysie  générale  de  la  syphilis  s’est  élevée  dans  des 
proportions  inattendues  ; c’est  que  son  pourcentage  est  devenu  con- 
sidérable, oui,  considérable,  je  n’exagère  en  rien.  Ainsi,  sur  42  sta- 
tistiques que  j’ai  sous  les  yeux,  j’en  trouve  14  où  le  pourcentage 


(1)  « Avec  confiance  »,  oui,  car  aux  dénégations  de  M.  Lancereaux,  récu- 
sant en  l’espèce  toute  valeur  aux  statistiques,  je  pourrais  opposer  nombre 
d’afürmations  précisément  contraires  ; comme  exemple,  celle  de  notre  col- 
lègue M.  Ballet,  si  particulièrement  compétent  en  la  matière,  disant  au 
Congrès  de  Paris  (1889)  que  : « les  statistiques  seules  (seules,  notez  le  mot) 
lui  paraissaient  susceptibles  de  nous  éclairer  sérieusement  sur  les  relations 
qui  peuvent  exister  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale.  » 

(2)  Est-il  besoin  de  rappeler  que  dans  les  statistique*  d’autrefois,  dans  les 
statistiques  faites  dans  les  asiles,  la  syphilis  ne  figurait  comme  antécédent 
de  la  paralysie  générale  que  pour  une  proportion  infime,  misérable  (de  1 à 
3 ou 4 p.  100)? Gela  pour  la  bonne  raison  qu’on  ne  s’en  préoccupait  en  rien. 

A preuve  cet  aveu  loyal  d’un  aliéniste  distingué,  médecin  d’un  asile  im- 
portant de  province,  qui,  consulté  par  M.  le  Dr  Morel-Lavallée  sur  la  fré- 
quence des  antécédents  de  syphilis  chez  les  paralytiques  généraux,  lui  ré- 
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de  celle  paralysie  générale  syphilitique  s’est  élevé  (d’une  façon 
certaine  ou  probable)  à 80  et  au  delà,  à savoir  : 

80;  — 80;  — 80;  — 80;  — 80,2 
81,8 

8G;  — 86;  — 86,7 

89 

90 
92,5 
93,3 
94 


Que  penser  de  tels  chiffres  et  que  penser  des  derniers  plus 
spécialement  ? 

D'abord,  une  assimilation  s’impose.  A savoir  : Ces  chiffres  sont 
exactement  ceux  qui  traduisent  le  pourcentage  du  tabes  syphilitique. 
Sur  100  tabes  on  en  trouve  toujours  une  moyenne  de  90  à 93  à 
antécédents  spécifiques. 

Eh  bien,  de  même  ici,  sur  100  paralysies  générales  on  en 
trouve  (dans  les  statistiques  les  plus  récentes)  90,  92,  93  et 
jusqu’à  94,  qui  comptent  la  syphilis  dans  leurs  antécédents. 
Quelle  analogie  ! Et  quelle  signification  à déduire  de  cette  ana- 
logie, alors  qu’aujourd’hui  il  n’est  plus  contestable  ni  contesté 
que  le  tabes  soit  un  produit,  une  émanation  de  la  syphilis  ! 

Puis,  prenez  en  considération  que,  si  élevé  soit-il,  ce  pourcen- 
tage reste  encore  bien  sûrement  au-dessous  de  la  vérité  des 
choses,  et  cela  du  fait  d’un  certain  nombre  de  syphilis  ignorées, 
oubliées,  méconnues,  dissimulées,  récusées,  héréditaires,  etc.  En 
sorte  qu’avec  M.  Marie  on  peut  dire  : Une  cause  qui  a été  dûment 
constatée  dans  l’anamnèse  90  fois  sur  100  a bien  des  chances 
pour  y figurer  en  réalité  100  fois  sur  100.  Et  notez  que,  pour  ma 


pondit  textuellement  ceci  : « Rechercher  la  syphilis  dans  les  antécédents  de 
mes  paralytiques  généraux,  cela  ne  m'est  jamais  venu  à Vidée.  » 

Tout  au  contraire,  et  pour  une  raison  précisément  inverse,  la  proportion 
des  antécédents  syphilitiques  chez  les  paralytiques  généraux  est  devenue  de 
nos  jours  très  différente,  jusqu’à  s’élever  aux  taux  que  je  viens  de  dire,  et 
cela  parce  qu’on  s’est  préoccupé  desdits  antécédents.  En  d'autres  termes,  on 
a trouvé  la  syphilis  quand  on  l'a  cherchée , et  on  la  trouvera  d’autant  plus 
souvent  qu’on  s’attachera  davantage  à la  chercher  et  qu’on  sera  plus  habile 
pour  la  découvrir. 

C'est  ce  que  prouve  toute  une  série  de  statistiques  que  j'ai  publiées  dans 
mon  livre  sur  les  Affections  par asyphilitiqiies  (pages  157  à 161). 


— 63  — 


part,  j’ai  fourni  la  preuve  du  fait,  en  établissant  empiriquement 
que,  dans  l’anamnèse  de  n'importe  quel  accident  tertiaire,  on  ne 
rencontre  pas  la  syphilis  plus  de  90  fois  sur  100  en  moyenne, 
dix:  autres  fois  la  syphilis  restant  méconnue,  alors  que  bien 
sûrement  elle  a existé. 

En  sorte,  je  l’avoue,  qu’en  face  des  hauts  quotients  de  pour- 
centage précités  (90,  92,  93,  94  p.  100)  un  soupçon  traverse  fata- 
lement l’esprit.  Involontairement  et  même  malgré  soi,  on  vient 
à penser  tout  bas  : « Ah!  ça,  mais...  Est-ce  que  presque  toutes, 
voire  toutes  les  paralysies  générales  seraient  d’origine  spéci- 
fique? Est-ce  qu’en  fin  de  compte  il  n’y  aurait  d’autre  paralysie 
générale  que  la  paralysie  générale  de  la  syphilis?  » Gela,  parmi 
nous,  on  ne  le  dit  pas  encore  tout  haut,  mais  on  le  murmure,  et 
c’est  beaucoup.  En  tout  cas,  on  ne  se  gêne  pas  pour  affirmer  que  la 
syphilis  occupe  une  « place  unique  » dans  l’étiologie  de  la  paralysie 
générale,  qu’elle  en  est  la  raison  usuelle , la  cause  ordinaire , etc. 

Mais  que  dis-je?  Messieurs.  Ce  qui  précède  était  écrit  depuis 
quelques  jours,  lorsque,  hier,  devisant  avec  moi  de  toutes  ces 
choses,  un  médecin  bien  connu  de  vous  déjà  par  de  nombreux 
travaux,  M.  le  professeur  Brissaud,  m’affirmait  et  me  permettait 
de  dire  ici  en  son  nom  que  « jamais  il  n’avait  vu  une  paralysie 
générale  classique,  bien  classique,  une  de  ces  paralysies  géné- 
rales qui  s’imposent  d’emblée  au  diagnostic,  échapper  à l’étiolo- 
gie syphilitique.  Toujours  et  invariablement  une  paralysie  de  cet 
ordre  a la  syphilis  pour  origine  ». 

A l'étranger,  les  appréciations  de  même  genre  surabondent. 
Pour  Neumann,  la  syphilis  est  la  cause  prépondérante  de  la  psy- 
chose en  question.  Pour  Ripping,  elle  en  est  la  « cause  principale  », 
et  pour  Kowalesky,  « la  raison  principale  et  essentielle  »,  etc.  De 
même  Homèn  lui  attribue  le  « rôle  le  plus  important  » comme 
cause  prédisposante.  Dans  la  Scandinavie,  il  y a quasi  unanimité 
pour  admettre  que  la  paralysie  générale  est  dans  la  plupart  des 
cas  d’origine  syphilitique.  Pour  Erb,  il  y aurait  entre  la  para- 
lysie générale  et  le  tabes  parité  de  connexion  avec  la  syphilis; 
c’est  tout  dire,  le  tabes  ne  dérivant  guère,  de  l’aveu  général,  que 
d’une  seule  cause,  la  syphilis. 

Enfin,  je  tiens  de  mes  amis  les  professeurs  Raymond  et  Bris- 
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saud  qu’au  dernier  Congrès  de  Médecine  de  Madrid,  un  neuro- 
pathe  distingué,  le  Dr  Bombarda,  médecin-chef  de  l’hospice 
Rilhafolles,  à Lisbonne,  déclarait  considérer  la  paralysie  géné- 
rale comme  une  affection  d'origine  exclusivement  syphilitique. 
« Pas  une  paralysie  générale  vraie,  disait-il,  qui  ne  dérive  de  la 
syphilis  ! » 

Qu’ajouter  à tout  cela,  si  ce  n’est  que  tout  cela  est  une  réponse 
au  défi  que  nous  a porté  M.  JotTroy?  « 11  y a bien  longtemps, 
nous  a-t-il  dit,  que  j’ai  mis  au  défi  les  partisans  de  la  paralysie 
générale  syphilitique  d’indiquer,  soit  dans  les  symptômes,  soit 
dans  la  marche  ou  la  durée  de  l’affection,  soit  dans  les  lésions 
anatomiques,  des  caractères  différentiels  permettant  de  distin- 
guer la  paralysie  générale  qui  serait  syphilitique  de  celle  qui 
ne  le  serait  pas.  J’attends  toujours  qu’on  m’apporte  ces  indica- 
tions. » 

Eh  bien,  vous  avez  cent  fois  raison,  répondrai-je  à mon  col- 
lègue, car  c’est  la  paralysie  générale  syphilitique  qui,  de  toutes 
les  paralysies  générales  la  plus  commune  et  de  beaucoup,  a tou- 
jours servi  de  modèle  pour  les  descriptions  classiques;  c’est  elle 
qui  a toujours  posé  devant  les  objectifs  du  clinicien,  et  vous 
demandez  aujourd’hui  que  l’original  ne  ressemble  pas  à sa  pho- 
tographie! En  d’autres  termes,  c’est  la  paralysie  générale  de  la 
syphilis  qu’on  a toujours  dépeinte  sans  le  savoir,  sans  tenir 
compte  de  son  origine  syphilitique,  et  vous  nous  défiez  de  diffé- 
rencier ce  type  de  lui-même.  Ah!  vous  avez  raison;  nous  n'y 
parviendrons  jamais. 


III 

Mais  laissons  cela,  car  jusqu’ici  nous  n’avons  guerroyé  qu’à 
propos  de  sujets  théoriques  ou  doctrinaux  ; et  il  est  bien  temps 
d’en  venir  à des  questions  de  pratique.  Or,  précisément,  en  voici 
une  des  plus  intéressantes  et  des  plus  importantes,  au  sujet  de 
laquelle  je  me  permettrai,  M.  Joffroy,  de  vous  faire  bien  amica- 
lement une  forte  querelle;  d’autant  que  c’est  vous  qui  avez  été 
le  provocateur. 

La  troisième  conclusion  de  votre  dernier  discours  est  ainsi  con- 
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rue  : « Le  traitement  mercuriel  n'est  pas  prophylactique  de  la  para- 
lysie générale  ».  Et  vous  accentuez  encore  cette  conclusion  en 
nous  parlant  de  peuplades  sauvages,  asiatiques  ou  africaines,  qui, 
bien  que  presque  totalement  syphilisées,  « paraissent  avoir  été 
immunisées  contre  la  paralysie  générale  (ce  sont  vos  propres 
expressions)  jusqu’au  jour  où  a pénétré  chez  elles  la  civilisation 
européenne  apportant  avec  elle  le  traitement  mercuriel  ». 

Ainsi,  voilà  qui  est  bien  clair  : Pour  vous,  non  seulement  le 
mercure  ne  préserve  pas  les  sujets  syphilitiques  de  la  paralysie 
générale,  mais  il  éteint,  il  détruit  chez  eux  l’immunilé  qu’ils 
pourraient  avoir  contre  cette  maladie. 

Eh  bien,  mon  cher  collègue,  je  veux  vous  faire  querelle  pour  une 
double  raison:  d’abord,  parce  que  cette  troisième  conclusion  me 
parait  absolument  contraire  àla  réalité  des  choses,  et,  en  second 
lieu,  parce  qu'elle  constitue  pour  les  malheureux  syphditiques 
une  perspective  affreuse,  navrante,  désolante,  désespérante,  épou- 
vantable. Quoi  ! Le  mercure  lui-même,  ce  grand  remède  si  vanté, 
ce  contre-poison  du  poison  syphilitique,  ne  les  préservera  en 
rien  de  la  paralysie  générale  ! Et,  qui  plus  est,  ils  ne  seront  que 
d’autant  plus  exposés  à finir  dans  le  gâtisme  delà  paralysie  géné- 
rale, s’ils  touchent  à ce  mercure  qui,  cependant,  leur  est  recom- 
mandé d’autre  part  contre  les  autres  accidents  de  la  maladie  ! 
Quelle  situation  ! 

Pour  avoir  formulé  une  telle  proposition,  dont  vous  avez  dû 
prévoir  et  peser  les  conséquences,  il  faut,  M.  Joffroy,  que  vous 
ayez  par  devers  vous  un  stock  et  un  gros  stock  d’observations 
de  paralysie  générale  à antécédents  thérapeutiques  bien  connus, 
connus  comme  qualité  et  quantité  de  remèdes,  connus  comme 
direction  et  durée  de  traitement,  etc.  Collectionner  de  tels  cas, — 
chose  difficile,  bien  difficile,  comme  je  le  dirai  dans  un  instant,  — 
est  bien  plutôt  œuvre  de  syphiligraphe  qu’œuvre  de  neurologiste  ; 
cependant,  comme  en  fait  de  labeurs  je  vous  sais  non  pluribus 
impar , je  n’en  conçois  aucune  surprise.  Mais  alors,  pourquoi 
n’avoir  pas  publié  ou  tout  au  moins  analysé  de  tels  cas,  quant  à 
ce  qui  concerne  les  traitements  suivis  par  vos  malades?  Pour- 
quoi ne  nous  avoir  pas  permis  d’en  prendre  connaissance  et 
donné  moyen  de  les  discuter?  Car  il  est  bien  possible,  comme 
fait  primordial,  qu’il  n’y  ait  pas  accord  entre  nous  sur  ce  que 
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vous  el  moi  appelons  un  « traüemeni  de  la  syphilis  »,  sur  ce 
cpie  vous  et  moi  appelons  un  traitement  « suffisant  »,  un  traite- 
ment « insuffisant  ».  Voyez  quelle  eût  été  l’utilité  de  préciser 
en  1 espèce,  puisque,  ayant  fait  le  même  travail  que  vous,  j’ai 
abouti  à des  résultats  précisément  contraires,  qu’il  me  reste  à 
vous  faire  connaître. 

Je  suis  parvenu  à grand’peine  (et  cela  pour  des  raisons  que 
vous  connaissez  mieux  que  moi,  à savoir  : état  intellectuel  des 
malades,  amnésie,  dissimulations,  mensonges  inconscients, 
mensonges  vésaniques,  ignorance  des  familles,  etc.,  etc.;  d’où  ré- 
sulte que,  sur  20  observations,  il  n’en  est  parfois  qu’une  seule 
— et  encore  — dont  on  puisse  tirer  parti  pour  la  question  spé- 
ciale dont  nous  parlons),  je  suis,  disais-je,  parvenu  à collec- 
tionner 79  observations  dans  lesquelles  le  traitement  spécifique 
antérieur  à l’invasion  de  la  paralysie  générale  m’a  été  connu 
d’une  façon  certaine  et  complète,  cela  surtout  grâce  aux  fiches 
(car  j’ai  la  manie  des  fiches,  et  vous  voyez  qu’il  y en  a de  tout 
genre)  que  je  conserve  sur  tous  mes  malades.  Soixante-dix-neuf 
observations  de  cet  ordre  recueillies  en  près  de  trente  ans,  cela 
n'est  pas  excessif,  n’est-ce  pas,  Messieurs?  Et  vous  jugerez  par 
ce  chiffre  s’il  faut  du  temps  aux  collections  de  cet  ordre. 

Or,  analyse  faite  de  ces  79  observations  au  point  de  vue  qui 
nous  intéresse,  j’ai  pu  les  diviser  assez  naturellement  en  quatre 
groupes,  suivant  la  durée  du  traitement  spécifique  antérieur  à 
la  maladie,  à savoir  : 

I.  — Un  premier  groupe  composé  des  cas  où  la  durée  du  trai- 
tement a été  inférieure  à un  an , c’est-à-dire  a été  de  neuf  mois, 
huit  mois,  six  mois,  trois  mois,  etc.,  voire  parfois  n’a  pas  dépassé 
quelques  semaines.  A ce  groupe  j’ai  joint  1 cas  où  le  malade 
n’avait  fait  aucun  traitement. 

II.  — Un  second  groupe  où  la  durée  du  traitement  a varié 
entre  un  et  deux  ans  (maximum). 

III.  — Un  troisième  où  il  a été  de  deux  à trois  ans. 

IV.  — Un  quatrième,  enfin,  où  il  a été  supérieur  à trois  ans, 
sans  dépasser  la  quatrième  année. 
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(Jamais  du  reste  je  n’ai  rencontré  de  cas  où  il  ait  excédé  cette 
quatrième  année.) 

Cela  fait,  j’ai  additionné  les  unités  constituant  chacun  de  ces 
quatre  groupes,  et  j’ai  trouvé  ceci  : 

Sur  79  cas. 

1°  Pour  le  premier  groupe  (que  j’appel- 
lerai groupe  des  traitements  dérisoires) . 44  cas  de  par.  gén. 

2°  Pour  le  second  groupe  ( groupe  des  trai- 
tements courts,  baplisons-le  de  la  sorte 
également,  pour  le  différencier  des 
trois  autres) 19  — 

3°  Pour  le  troisième  ( groupe  des  traitements 

moyens ) 12  — — — 

4°  Pour  le  quatrième,  enfin  ( groupe  des 

traitements  sérieux) 4 — — — 

Voilà  les  chiffres. 

Or,  c’est  bien  le  cas  ici  de  répéter  le  cliché  usuel,  à savoir 
que  les  chiffres  ont  «leur  éloquence»,  leur  signification  tout  au 
moins;  — et  les  graphiques  aussi,  comme  celui  qui  va  suivre, 
dressé  d'après  ces  chiffres.  De  longs  commentaires  seraient  donc 
superflus,  et  deux  mots  suffiront  à mettre  en  évidence  ce  qui 
ressort  des  chiffres  précités. 

I.  — Ne  prenons  que  les  cas  extrêmes  comme  termes  de 
comparaison. 

Pour  le  groupe  de  malades  qui  ne  se  sont  traités  que  d’une 
façon  très  succincte,  groupe  des  traitements  dérisoires,  44  cas  de 
paralysie  générale  ; 

Et,  pour  le  groupe  des  traitements  seuls  dignes  de  ce  nom, 
des  traitements  sérieux,  4 cas  seulement. 

Quelle  opposition  ! 

II.  — On  est  à peu  près  d’accord,  aujourd’hui,  pour  consi- 
dérer comme  insuffisant,  par  rapport  à la  syphilis,  tout  traite- 
ment de  durée  inférieure  à trois  ans.  Or,  additionnons  ensemble 
les  chiffres  de  nos  trois  premiers  groupes  où  le  traitement  n’a 
pas  atteint  trois  ans,  et  comparons  le  total  qu’ils  nous  fournis- 
sent au  total  du  quatrième  groupe,  le  groupe  des  traitements 
sérieux;  nous  aboutissons  aux  chiffres  que  voici  : 

Traitements  insuffisants 73  cas  de  par.  gén. 

-Traitements  sérieux 4 — — — 
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Mettons  cela  au  pourcentage,  pour  une  comparaison  plus 
facile,  et  nous  arrivons  en  définitive  à ceci  : 

Sur  100  cas  : 

Paralysies  générales  succédant  à des  traitements  anti- 


syphilitiques  insuffisants 95 

Paralysies  générales  succédant  à des  traitements  antisy- 
philitiques sérieux 5 

t 

Voilà  qui  est  clair  et  significatif. 


Tous  ces  résultats  se  trouvent  traduits  par  le  graphique  sui- 
vant d une  façon  évidente  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  parlant  aux 
yeux. 

Fréquence  de  la  paralysie  générale  d’après  la  durée  du  traitement 
antisyphilitique  antérieur. 


De  cela  voyez  maintenant  le  résultat. 

La  conclusion  de  M.  Jolïroy  était  navrante,  désolante.  « Traitez- 
vous  ou  ne  vous  traitez  pas,  disait-il  aux  syphilitiques,  cessera 
exactement  la  même  chose  pour  vous  relativement  à la  para- 
lysie générale  ; le  traitement  ne  peut  rien  pour  détourner  [de 
votre  tête  celte  épée  de  Damoclès.  » 
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Tout  au  contraire,  la  conclusion  à laquelle  j’ai  abouti  de  par 
une  enquête  que  j’affirme  avoir  scrupuleusement  instituée  sur  la 
question  se  formule  ainsi  : 

Le  traitement  mercuriel  offre  une  sauvegarde,  sinon  com- 
plète, du  moins  relative  et  vraiment  rassurante,  contre  la  para- 
Ivsie  générale;  car,  sur  100  paralysies  générales  observées 
sur  des  syphilitiques,  la  statistique  en  .accuse  95  s’étant 
produites  à la  suite  de  syphilis  insuffisamment  traitées, 
contre  5 (voyez  la  proportion  !)  ayant  succédé  à des  traite- 
ments sérieux. 

Qui  nous  dit  même  si  ce  faible  quotient  ne  serait  pas  suscep- 
tible de  s’abaisser  encore  du  fait  d’un  traitement  meilleur, 
d’un  traitement  ou  plus  intensif,  ou  plus  long,  ou  mieux  com- 
biné de  façon  à fournir  un  rendement  utile  supérieur? 

• IV 

Continuons  à parler  choses  pratiques. 

Dans  son  intéressante  communication,  notre  collègue  M.  Hal- 
lopeau a discuté  les  modifications  que  j’ai  proposé  d’apporter  au 
traitement  de  la  syphilis  et  que  je  m’abstiendrai  de  rappeler  ici. 

Sur  un  point  il  m’a  combattu.  Il  croit  imprudent  de  réduire  à 
deux  ans  la  première  cure  de  la  maladie  et  déclare  « vouloir 
s’en  tenir  systématiquement  au  chiffre  minimum  de  quatre  ans 
qui  a été  si  longtemps,  dit-il,  celui  de  M.  Fournier  ». 

Mais,  lui  répondrai-je,  ce  chiffre  de  quatre  ans  reste  encore  le 
mien.  Seulement,  au  traitement  en  bloc  de  quatre  ans  j’ai 
proposé  de  substituer  un  traitement  « coupé  »,  un  traitement  en 
trois  tronçons,  en  trois  tranches,  en  trois  actes,  si  je  puis  ainsi 
dire,  à savoir  : 

Premier  traitement  de  deux  ans  tout  d’abord  ; 

Puis,  second,  d’un  an,  vers  la  quatrième  année; 

Puis,  troisième,  d’un  an,  vers  la  septième  ou  huitième;  — et 
cela  sans  préjudice  de  traitements  ultérieurs  qu’une  incidence 
peut  rendre  nécessaires. 

Au  surplus,  je  me  suis  bien  gardé  de  toute  affirmation  préma- 
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lurée  sur  ce  point.  C’esL  là  une  modification  au  traitement  usuel 
que  j’ai  proposée  comme  essai , quitte  à l’abandonner  si  l’expé- 
rience lui  reconnaît  quelque  inconvénient  et  à chercher  mieux. 
Donc,  attendons  sur  ce  point  les  données  de  l’expérience. 

En  revanche,  sur  un  second  point,  d’ordre  plus  général,  celui 
des  cures  mercurielles  à termes  tardifs , M.  Hallopeau  s’est  montré 
complètement  d’accord  avec  moi.  De  cela  je  suis  très  heureux,  car 
c’est  là,  si  je  ne  me  trompe,  la  grosse  question.  Jusqu’ici  on  a eu 
le  tort,  le  grand  tort,  de  vouloir  en  finir  d’un  coup  avec  la  vérole 
e t de  croire  qu’on  pouvait  se  libérer  avec  elle  à tout  jamais  par  un 
traitement  plus  ou  moins  intensif,  plus  ou  moins  long,  placé  et 
circonscrit  au  seuil  même  de  la  diathèse.  Or,  voici  qu’à  l’expé- 
rience on  a vu  qu’un  traitement  de  cet  ordre,  même  plus  éner- 
gique et  plus  prolongé  que  dans  les  précédentes  méthodes,  n’est 
pas  sans  laisser  se  produire  de  temps  à autre,  à échéances 
diverses  et  notamment  à périodes  lointaines,  des  « rentrées  en 
scène  »,  des  retours,  des  poussées,  bref  des  manifestations 
diverses  de  la  maladie.  Et  alors,  bien  naturellement,  on  a cherché 
mieux.  De  la  sorte  et  peu  à peu  s’est  constituée  eL  se  constitue 
actuellement  une  méthode  thérapeutique  nouvelle,  consistant  en 
ceci  : un  traitement  initial  de  plusieurs  années;  puis,  une  série 
de  mercurialisations  de  renfort , de  revaccinations  mercurielles 
(passez-moi  l’expression  qui,  bien  entendu,  n’est  qu’une  figure) 
échelonnées  à échéances  diverses  et  spécialement  à échéances 
tardives  de  la  maladie.  — Mais  ce  serait  excéder  notre  sujet  et 
oublier  que  la  paralysie  générale  seule  est  en  question  pour  l’ins- 
tant que  d’en  dire  davantage  sur  ce  traitement  mercuriel  à termes 
tardifs  ; je  ne  fais  que  le  signaler  pour  l'instant,  comme  constituant 
pour  nous  un  vaste  programme  d’études  et  un  espoir  nouveau. 

Pour  la  même  raison,  exactement,  je  n’oserai  répondre  à la 
belle  harangue  de  mon  ami  le  professeur  Pinard,  Certes,  notre 
collègue  a cent  fois  raison  quand  il  vient  nous  dire  que  jusqu’ici, 
dans  la  question  du  mariage  des  syphilitiques,  on  s’est  occupé 
trop  exclusivement  des  intérêts  des  individus  nés  e. t pas  assez  de 
ceux  des  individus  à naître , c’est-à-dire  de  l 'espèce.  Certes,  il  a 
encore  cent  fois  raison  quand  il  ajoute  que  notre  code  actuel 


d'admissibilité  au  mariage  des  sujets  syphilitiques  doit  être  révisé , 
tout  au  moins  sur  un  point.  Mais  ce  sont  là  toutes  matières  trop 
importantes  et  trop  pratiques  pour  être  abordées  incidemment 
et  en  sous-ordre,  comme  elles  le  seraient  dans  la  discussion 
actuelle.  Je  n’en  dirai  donc  rien  pour  l’instant,  bien  certain 
d’ailleurs  que,  grâce  au  zèle  du  promoteur  de  cette  noble  étude 
qui  s’appelle  la  puériculture,  nous  les  retrouverons  bientôt  et 
pour  leur  compte  à cette  tribune. 


SEANCE  DU  11  AVRIL 


[M.  Joffroy  expose  à nouveau  que  la  syphilis  est  impuissante  à.  pro- 
duire par  elle  seule  la  paralysie  générale  aussi  bien  que  le  tabes;  — 
récuse  de  même  la  paralysie  générale  juvénile,  dont  il  n’a  vu  aucun 
cas;  — reproche  à M.  Fournier  d’accorder  une  part  excessive  à l’hé- 
rédo-syphilis  comme  cause,  et  une  part  insuffisante  à l’hérédité  névro- 
pathique; — ne  considère  qu’au  litre  de  coïncidences  de  hasard  les 
cas  où  l’on  a vu  des  lésions  gommeuses  s’associer  aux  lésions  de  la 
méningo-encéphalite  diffuse;  — oppose  aux  faits  cités  par  Krafft- 
Ebing  des  faits  inverses  signalés  par  divers  auteurs;  — affirme  que  le 
traitement  mercuriel  n’est  pas  prophylactique  de  la  paralysie  générale, 
et  discute  à ce  propos  les  stalistiques  de  M.  Fournier. 

M.  Hallopeau  revient  sur  la  doctrine  de  la  cleutéropathie  qu’il  a pré- 
cédemment développée.  La  paralysie  générale  ne  serait  pour  lui  qu’une 
inflammation  diffuse  provoquée  secondairement,  chez  un  sujet  prédis- 
posé, par  une  localisation  péri-encéplialique  de  la  syphilis.  « La  coexis- 
tence de  gommes  ou  autres  altérations  syphilitiques  avec  les  lésions 
de  la  paralysie  générale,  constatée  maintes  fois  par  M.  Raymond,  pré- 
sente en  faveur  de  notre  thèse  la  valeur  d’une  démonstration  scien- 
tifique. »] 


SÉANCE  DU  18  AVRIL 


M.  Raymond  : Je  m’excuse  auprès  de  l’Académie  d’intervenir, 
encore  une  fois,  dans  la  discussion  actuelle;  mais  j’estime  que, 
pour  une  question  de  cette  importance,  il  est  nécessaire  de 
verser  au  débat  tous  les  éléments  que  chacun  de  nous  juge 
propres  à’I’éclairer.  Ce  faisant,  j’aurai  à répondre  à diverses  allé- 
gations de  nos  collègues,  quoique  au  fond  et  en  pesant  bien  les 
choses,  il  me  semble  que  nous  ne  sommes  pas  bien  loin  de  nous 
entendre,  ainsi  que  l’a  rappelé,  vendredi  dernier,  M.  Hallopeau. 

I.  — Je  voudrais,  d’abord,  affirmer  à nouveau,  que  souvent, 
très  souvent,  on  trouve,  coexistant  sur  le  même  cerveau,  des 
lésions  nettement  syphilitiques  et  celles  non  moins  caractéris- 
tiques de  la  paralysie  générale  progressive.  Il  ne  s’agit  pas  là,  à 
proprement  parler,  d’une  question  nouvelle,  — je  le  montrerai 
dans  un  instant,  — mais  d’une  question  étudiée  ces  dernières 
années  avec  beaucoup  plus  de  soin.  Il  faut  bien  le  savoir,  les 
lésions  auxquelles  je  fais  allusion  demandent  à être  vraiment 
cherchées.  II  importe  de  débiter  le  cerveau  en  coupes  sériées  et 
d’examiner,  par  le  même  procédé,  tous  les  vaisseaux  de  l’encé- 
phale ; ainsi,  on  arrive  à voir,  même  à l’œil  nu,  des  lésions 
syphilitiques,  absolument  caractéristiques,  lesquelles,  sans  cela, 
passent  inaperçues. 

Or,  dès  1879,  dans  les  Annales  médico-psi/chologiques , Foville 
a fait  connaître  le  cas  d’un  malade  envoyé  à Charenton  comme 
paralytique  général.  A son  autopsie,  on  a trouvé  trois  tumeurs 
gommeuses  dans  l’encéphale.  Il  est  juste  d’ajouter  qu’à  cause  de 
ce  fait  le  diagnostic  fut  considéré  comme  douteux. 

Quelque  temps  après,  Mendel  publia  un  cas  de  méningo-encé- 
phalite  diffuse  avec  exostose  du  frontal  et  méningite  gommeuse 
gélatiniforme  de  l’hémisphère  droit. 

En  1883,  Schultz  décrit  un  cas  de  démence  paralytique 


avec  altérations  syphilitiques  des  vaisseaux  (le  l’encéphale. 

Même  constatation  par  P.  Siemens  en  1887. 

La  Revue  de  médecine  de  1900  renferme  un  mémoire  de 
Régnier  très  intéressant  ; j’y  reviendrai  dans  un  instant.  — 
L’observation  XXV  relate  que,  avec  les  lésions  de  la  paralysie 
générale,  on  constata  une  grosse  artérile  syphilitique  des 
artères  de  la  base  du  cerveau,  ainsi  qu’un  volumineux  ané- 
vrisme. 

En  1901,  à la  Société  de  neurologie  et  de  psychiatrie  de 
Moscou,  Mouratoff  a rapporté  l’histoire  d’un  malade  qui  présen- 
tait des  altérations  caractéristiques  de  syphilis  médullaire,  ainsi 
que  celles,  non  moins  caractéristiques,  de  la  paralysie  générale 
progressive:  c’était,  dans  ce  cas,  la  signature  au  bas  du  tableau. 

E.  Lebedeff,  en  1903,  donne  des  cas  indiscutables  de  lésions 
syphilitiques  coïncidant,  sur  le  même  cerveau,  avec  les  lésions 
de  la  méningo-encéphalite  diffuse. 

Tissot,  en  1904,  a communiqué  à la  Société  médico-psycho- 
logique le  cas  d’un  paralytique  de  trente-cinq  ans  qui  avait 
contracté  la  syphilis  à vingt  ans.  A l’autopsie,  en  outre  des 
lésions  habituelles  de  la  paralysie  générale,  on  trouva  une 
gomme  ancienne  du  lobe  frontal  et  des  gommes  miliaires  mul- 
tiples. 

L’an  dernier,  Doutrebente  et  Marchand  ont  rapporté  un  cas 
de  paralysie  générale  et  de  pachyméningite  gommeuse;  Mar- 
chand et  Ollivier,  un  autre  cas  de  paralysie  générale  conjugale 
avec  endartérite  spécifique  de  l’artère  basilaire  chez  le  mari. 

J’ai  retrouvé,  dans  les  notes  de  M.  Fournier,  une  observation 
de  notre  regretté  collègue  Quinquaud,  particulièrement  inté- 
ressante, dont  voici  le  sommaire. 

Chez  une  femme,  morte  paralytique  générale  à l’asile  de 
Vaucluse,  on  trouva  à l’autopsie,  avec  les  lésions  caractéris- 
tiques de  la  paralysie  générale,  des  gommes  sous-péricraniennes 
coïncidant  avec  une  tumeur  gommeuse  de  l’artère  sylvienne 
gauche. 

Enfin,  je  rappelle,  encore  une  fois,  le  travail  de  Reutsch  paru 
en  1904. 

Je  laisse  de  côté,  volontairement,  d’autres  observations  an- 
ciennes de  Koppen  (1896),  de  Kaplan  et  Meyer  (1900),  obser- 
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valions  de  paralysie  générale  juvénile,  parce  qu'il  s’agissait, 
dans  ces  cas,  de  gommes  microscopiques  que  l’on  peut  toujours 
discuter,  associées  aux  lésions  de  la  paralysie  générale. 

Pour  la  même  raison,  je  ne  fais  que  signaler  à nouveau  l’in- 
flammation localisée  au  fond  des  sillons  de  l’encéphale  chez 
les  paralytiques  généraux,  inflammation  qui,  d’après  L.  Mar- 
chand, Anglade  et  Chocreaux,  pourrait  bien  être  de  nature 
spécifique.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  que  je  viens  de  rappeler 
me  semblent  tout  à fait  impressionnants,  et  je  ne  doute  pas 
qu’ils  n’aillent  en  se  multipliant  au  fur  et  h mesure  qu’on  les 
recherchera  avec  tout  le  soin  désirable. 

II.  — Je  voudrais  maintenant  mettre  en  relief  un  autre  côté  de 
la  question  pendante  devant  l’Académie,  qui  me  semble  ajouter 
encore  plus  de  force  à la  signification  des  faits  que  je  viens  de 
rappeler.  Je  fais  allusion  à la  coexistence,  chez  le  paralytique 
général  vivant,  des  symptômes  caractéristiques  de  sa  maladie 
mentale  et  de  symptômes  non  moins  expressifs  de  syphilis  en 
pleine  activité;  si  bien  que,  dans  ces  cas,  on  voit  évoluer,  côte  à 
côte,  la  maladie  génératrice  et  celle  qui,  à mon  sens,  en  dérive. 
Les  exemples  abondent;  je  rappellerai  seulement  les  principaux. 

Dans  le  mémoire  de  Ifégnier,  que  j’ai  cité  il  y a un  instant,  on 
trouve  plusieurs  observations  de  ce  genre  : « Obs.  XI.  Homme 
de  quarante  ans.  Paralysie  générale  confirmée.  Nombreuses 
gommes  aux  jambes.  — Obs.  XII.  Paralysie  générale.  Éruption 
spécifique  caractéristique  sur  le  front. Ulcération  syphilitique  de 
la  langue.  — Obs.  XVII.  Démence  paralytique.  Exanthèmes  syphi- 
litiques. — Obs.  XIX.  Paralysie  générale.  Ulcérations  spécifiques 
nasales  et  du  voile  du  palais.  » 

Dans  le  mémoire  de  Schultz,  Obs.  XXX.  Démence  paralytique  ; 
lésions  syphilitiques  des  vaisseaux  cérébraux. 

Thèse  d’Anglade  (1891)  : « Obs.  Y.  Démence  paralytique.  Ulcé- 
ration de  nature  syphilitique  à la  jambe  gauche.  — Obs.  XXVI. 
Paralysie  générale.  Carie  syphilitique  du  maxillaire  inférieur.  » 

Thèse  de  Charbonneau  (1891)  : « Obs.  IX.  Paralysie  générale  ; 
syphilide  du  pied.  » 

Fournier  (1901)  : Paralysie  générale;  syphilides  gommeuses 
autour  des  genoux. 
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Aubery  (1902)  : poussées  secondo-terliaires  chez  un  paraly- 
tique. 

Gaucher  et  Babonneix,  Gazelle  des  hôpitaux,  1903  : accidents 
syphilitiques,  en  activité,  chez  un  paralytique  général  et  chez  un 
tabétique. 

Sérieux  et  Farnarier.  Revue  de  médecine , 1900  : « Obs.  V.  Para- 
lysie générale.  Syphilides  tertiaires  de  la  jambe,  du  corps  et  des 
mains. — Obs.  XI.  Homme  de  trente-six  ans.  Syphilis  contractée 
il  y a une  dizaine  d’années.  Début  de  la  paralysie  générale  en 
1897.  En  1898,  plaques  muqueuses,  syphilides  papulo-squa- 
meuses  généralisées.  » — En  outre,  six  autres  observations 
avec  crêtes  tibiales  crénelées  et  exostoses.  Ces  dernières  sont 
seulement  considérées  par  les  auteurs  comme  peut-être  syphi- 
litiques. 

Thèse  de  Vernet,  de  Nancy  (1887).  Obs.  XII,  Obs.  XIII  : 
démence  paralytique  et  lésions  syphilitiques  en  activité. 

Buvat  a publié,  dans  la  Revue  de  psychiatrie  de  1900,  deux  cas 
•du  service  de  Marie,  à Villejuif,  tout  à fait  intéressants.  Il  s’a- 
gissait de  paralytiques  généraux,  atteints  d’ulcères  syphilitiques 
des  jambes.  Ceux-ci  guérirent  par  le  traitement  syphilitique, 
mais  la  méningo-encéphalite  diffuse  n’en  continua  pas  moins 
son  évolution. 

Les  faits  de  Vallon  et  de  Le  Wahl,  concernant  des  ostéites 
syphilitiques,  sont  de  même  ordre,  ainsi  que  ceux  de  Marie, 
de  Lalanne  et  Régis,  qui  se  rapportent  plus  particulièrement 
aux  fractures  spontanées  des  paralytiques  généraux. 

D’ailleurs,  les  faits  anciens  de  Saucet,  de  Vrain,  de  Chanson, 
de  Serrigny,  de  Crété,  ceux  plus  récents  de  Vurpas,  de  Ilaus- 
halter,  de  Camuset,  etc.,  sont  tous  de  même  ordre.  Ils  montrent 
que,  sur  un  même  individu,  on  voit  assez  souvent  évoluer  en 
même  temps  et  la  paralysie  générale  et  la  syphilis. 

J’ai,  moi-même,  observé  et  montré  aux  élèves  de  la  clinique 
quelques  cas  semblables. 

On  peut  donc  dire,  sans  être  taxé  d’exagération,  que  la  para- 
lysie générale  aime  le  terrain  syphilitique. 

Je  signalerai  enfin  un  travail  récent  de  Cari  Hudovernig  et 
J.  Gusmann,  dont  les  éléments  ont  été  recueillis  à la  clinique 
des  maladies  mentales  de  Budapest.  ( Neurolog . Centralb .,  1903, 
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Sur  les  rapports  de  la  syphilis  tertiaire  avec  le  tabes  et  la  para- 
lysie générale).  Ce  travail,  appuyé  sur  cinquante  observations, 
dépose  dans  le  môme  sens. 

III.  — Je  pourrais  faire  la  même  démonstration,  avec  encore 
beaucoup  plus  de  preuves  à l’appui,  pour  le  tabes;  car  on  ne 
compte  plus  les  cas  dans  lesquels,  à l'autopsie,  on  a constaté 
à la  fois  les  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis  et  celles, 
très  différentes,  mais  non  moins  nettes,  de  la  maladie  de  Du- 
chenne.  De  même,  les  faits  sont  très  nombreux  de  tabétiques 
ayant  présenté,  pendant  leur  vie,  des  accidents  syphilitiques 
en  pleine  activité,  guérissant  d’ailleurs  par  la  médication  spé- 
cifique, et  ceux,  non  moins  évidents,  de  l’ataxie  locomotrice, 
celle-ci  suivant  son  cours  malgré  le  traitement. 

Il  ne  se  passe  pas  d’année  sans  que  je  présente  deux  ou  trois 
de  ces  malades.  Ceux  d’entre  vous  qui  veulent  être  tout  à fait 
édifiés  relativement  à ces  faits,  n’ont  qu’à  lire  le  si  intéressant 
travail  du  Dr  Dalous,  de  Toulouse,  dans  la  Revue  de  médecine 
(année  1904),  et  celui  très  complet  du  Dr  Adrian,  assistant  à la 
Clinique  de  Strasbourg,  paru  dans  le  Zeilsch  fur  Klin.  Med .,  1904. 
Ce  dernier  renferme  la  plupart  des  faits  connus  de  cet  ordre.  Ils 
sont  actuellement  au  nombre  de  quatre-vingt-seize.  Or,  du 
moins  pour  moi  et  pour  bien  d’autres  pathologistes,  l’ataxie  et 
la  paralysie  générale  sont  deux  sœurs  jumelles,  malgré  leurs 
localisations  anatomiques  différentes,  et  ce  qui  est  applicable  à 
l’ataxie  locomotrice  l’est  aussi  à laméningo-encéphalile  diffuse  : 
mêmes  conditions  d’hérédité,  même  action  lente  et  continue  de 
la  syphilis.  J’appuie  ma  pensée  d'un  exemple  (j’en  pourrais 
citer  beaucoup  de  semblables,  empruntés  à ma  pratique  ou  aux 
auteurs)  : deux  frères  prennent  la  syphilis  vers  la  vingtième 
année  ; l’un  surmène  son  cerveau,  fortement,  par  un  travail  intel- 
lectuel acharné;  il  commence,  à trente-deux  ans,  une  paralysie 
générale  dont  il  meurt  à trente-cinq  ans;  — l’autre,  un  joyeux 
viveur,  malmène  surtout  sa  moelle  par  des  excès  de  coït;  il 
devient  tabétique,  à peu  près  à l’âge  où  son  aîné  entrait  dans  la 
méningo-encéphalite  diffuse.  L’hérédité  était  bien  la  même  pour 
tous  les  deux,  et  il  est  bien  probable  que  l'un  et  l'autre  auraient 
échappé  à leur  maladie  s’ils  n’avaient  pas  contracté  la  syphilis. 
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Pendant  de  longues  années,  l'étiologie  du  tabes  a été  aussi 
discutée,  et  à l’aide  des  mêmes  arguments  que  celle  de  lu  para- 
lysie générale.  11  s’agissait  ou  d’hérédité  simple,  ou  de  l’action 
du  traumatisme,  de  fatigues  exagérées,  de  surmenage,  de  refroi- 
dissement, d’excitations  génitales,  d’intoxications  exogènes  ou 
endogènes,  etc.  Eh  bien,  pour  ma  part,  je  n’ai  pas  vu  depuis  des 
années,  depuis  que  je  demande  aux  malades  netLement  : quand 
avez-vous  eu  la  syphilis?  au  lieu  de  leur  poser  la  question 
habituelle  : avez-vous  eu  la  syphilis?  un  seul  cas  authentique, 
indiscutable,  de  tabes  vrai,  sans  intervention  de  la  syphilis. 
Pourtant  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  sont  d’une  fragi- 
lité incontestable.  Ils  peuvent  être  frappés  dans  les  maladies 
familiales,  rien  que  du  fait  de  l’hérédité.  En  outre,  ils  sont 
atteints  dans  une  série  d’affections  : dans  l’anémie  pernicieuse 
progressive,  dans  l’anémie  des  cancéreux,  dans  des  intoxica- 
tions exogènes,  celle  du  maïs  avarié,  du  plomb,  de  l’alcool,  etc., 
dans  des  intoxications  endogènes,  le  diabète  sucré  surtout, 
dans  les  tumeurs  cérébrales,  par  exagération  de  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien,  voire  que,  par  les  progrès  de  lage, 
ils  se  sénilisent  très  vite,  par  exemple  chez  les  arlério-scléreux. 

On  est  même  arrivé  à reproduire  expérimentalement  des 
lésions  de  ces  cordons  postérieurs,  soit  en  intoxiquant  des  ani- 
maux, soit  en  les  soumettant  à un  travail  excessif,  et  quelquefois 
par  les  deux  procédés  à la  fois  : par  exemple  les  rats  d’Edinger 
qui,  comme  l’écureuil  en  cage,  étaient  condamnésà  tourner  sans 
cesse  et  avalaient  de  la  pyridine.  Dans  toutes  ces  conditions, 
— toxiques,  auto-toxiques  ou  expérimentales,  — qu’a-t-on  fait? 
Simplement  des  lésions  des  cordons  postérieurs,  mais  rien  en 
réalité  qui,  comme  évolution,  comme  marche,  ressemblât  à la 
maladie  tabétique.  La  syphilis  seule,  sur  un  terrain  prédisposé, 
crée  cette  dernière.  Comment  agit-elle?  Les  travaux  de  Nageotte 
nous  l’ont  appris  : c’est  par  l’intermédiaire  d’une  méningite  qui 
peut  rester  silencieuse  pendant  des  années,  mais  qu’on  sait 
découvrir  aujourd’hui,  bien  avant  l’éclosion  des  symptômes 
révélateurs,  grâce  au  cyto-diagnostic. 

Si  les  infections,  les  intoxications,  le  traumatisme,  l’hérédité, 
la  sénilité,  etc.,  produisent  des  lésions  des  cordons  postérieurs 
sans  pour  cela  engendrer  un  vrai  tabes,  il  faut  rappeler  aussi 
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que  les  mêmes  causes,  en  particulier  les  infections,  les  intoxi- 
cations, le  surmenage,  produisent  surtout  des  lésions  des  nerfs 
périphériques  qui  peuvent  évoluer  avec  un  appareil  symptoma- 
tique semblable  à celui  de  tabes,  si  semblable  que,  pour  cette 
raison,  on  les  appelle  des  pseudo-tabes.  Eh  bien  ! lorsqu’on  eut 
enlevé,  par  l’analyse  clinique,  du  cadre  de  l’ataxie  locomotrice 
ces  Sosies,  lorsqu’on  ne  s’est  trouvé  qu’en  face  de  la  maladie 
véritable,  on  s’est  aperçu  que,  seuls,  les  syphilitiques  devenaient 
tabétiques. 

On  a aussi  protesté  contre  le  tabes  syphilitique  au  nom  de 
l'anatomie  pathologique, sous  prétexte  que  les  lésions  de  l’ataxie 
locomotrice  n’ont  pas  les  caractères  des  produits  syphilitiques. 
Ce  dernier  point  est  incontestable;  je  suis  le  premier  à le  recon- 
naître ; mais  la  démonstration  de  Nageolte  fait  comprendre 
pourquoi  il  en  est  ainsi.  Il  s’agit,  en  somme,  de  lésions  secon- 
daires, dégénératives,  consécutives  à la  névrite  tranverse  par 
compression  du  nerf  radiculaire,  et  on  voit  très  bien  comment  il 
se  fait  que  ces  lésions  sont  d’ordre  banal  et  purement  scléreuses. 
Or,  c’est  également  par  l’intermédiaire  d’une  méningite  silen- 
cieuse, pouvant  durer  de  très  longues  années,  que  se  produit 
l’inflammation  du  cortex  dans  la  méningo-encéphalite  diffuse; 
au  fond  la  pathogénie  du  tabes  est  la  même  que  celle  de  la 
paralysie  générale. 

Je  viens  de  rappeler  que  les  expérimentateurs,  jusqu’à  pré- 
sent, n’ont  pu  reproduire  que  des  lésions  des  cordons  posté- 
rieurs, mais  non  pas  la  maladie  tabétique.  Ont-ils  fait  mieux 
pour  l’encéphale?  Non,  ils  n’ont  pas  mieux  réussi.  Ils  sont 
arrivés  à faire  des  méningites  partielles,  des  encéphalites  par- 
tielles, mais  ils  n’ont  pas  créé  la  méningo-encéphalite  progressive 
avec  son  évolution  si  spéciale.  Peut-être  y arriveront-ils  un  jour 
sur  le  singe;  mais,  si  ce  fait  se  réalise,  ce  sera  sans  doute  par 
l’intermédiaire  de  la  syphilis. 

IV.  — Les  faits  de  tabes  juvénile  sont  tout  aussi  intéressants 
que  ceux  de  paralysie  générale  juvénile,  et  ils  comportent  les 
mêmes  enseignements.  Dans  ces  cas,  à la  basé  de  la  maladie, 
on  trouve  la  syphilis  héréditaire,  ou  la  syphilis  acquise,  comme 
on  la  rencontre  à l’origine  de  la  méningo-encéphalite  diffuse  de 
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l’enfant.  Notre  collègue  M.  JoÜ’roy,  qui  a bien  senti  louL  le  poids 
de  cette  constatation  clinique,  puisque,  pour  ces  cas,  on  ne  peut 
invoquer  les  causes  banales  de  la  maladie  — alcoolisme,  surme- 
nage intellectuel,  émotions,  etc.,  etc.,  — avoue  que  le  résultat  de 
l'enquête  étiologique  ne  laisse  pas  que  de  l’étonner,  et  il  demande, 
encore  une  fois,  qu’on  lui  explique  pourquoi  les  Arabes,  les 
Abyssins,  les  Japonais,  etc.,  chez  lesquels  la  syphilis  est  endé- 
mique, ne  présentent  pas,  comme  héritage  syphilitique,  la 
paralysie  générale. 

Je  croyais  avoir  donné  cette  explication,  en  répondant  à notre 
collègue  que  c’était  là  une  question  de  race  et  une  question  de 
civilisation,  si  tant  est  qu’on  puisse  appeler  ainsi  l’inlroducLion 
dans  les  habitudes  de  ces  pays,  de  l’usage  et  de  l’abus  de  l’alcool, 
de  l’absinthe,  de  l’opium  et  d’autres  toxiques  du  môme  ordre. 
M.  JoQ'roy  le  reconnaît  lui-même  : ceux-là  seuls  qui,  parmi  les 
peuples  cités,  ajoutent  ces  ingrédients  à leur  syphilis,  deviennent 
paralytiques  généraux.  Notre  collègue  pense  aussi  que  l’on  n'a 
pas  assez  tenu  compte  des  intoxications  ou  des  infections  autres 
que  la  syphilis  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale  juvénile. 
Mais  si,  on  en  a tenu  compte,  et  nous  savons  bien  ce  qu’engendre 
l’alcoolisme  des  parents,  ou  leur  saturnisme,  ou  l’action  lente  du 
mercure,  de  l’arsenic,  etc. 

Il  n’y  a qu’à  consulter  les  tableaux  d’Etcheverria,  de  Legrain, 
cités  dans  la  dernière  séance,  et  surtout  ceux  si  complets  et  si  pro- 
bants de  Bourneville.  Il  n’y  a aussi  qu’à  regarder  autour  de  soi. 
Je  vois  un  grand  nombre  de  ces  malheureux  à la  Salpêtrière; 
j’en  ai  toujours  beaucoup  dans  mon  service.  Or,  ils  sont  épilep- 
tiques, idiots,  imbéciles,  névropathes,  infantiles,  aliénés,  etc.  ; 
ils  ont  des  scléroses  cérébrales,  plus  ou  moins  prononcées,  avec 
une  intelligence  plus  ou  moins  atteinte,  mais  ils  ne  sont  jamais 
des  paralytiques  généraux;  ils  ne  le  deviennent  que  s’ils  con- 
tractent la  syphilis.  Sur  le  double  terrain  de  la  clinique  et  de 
l’anatomie  pathologique,  ces  descendants  d’intoxiqués  ou  d’in- 
fectés  par  des  maladies  autres  que  la  syphilis  diffèrent  totale- 
ment des  descendants  de  syphilitiques,  quand,  bien  entendu, 
ces  descendants  ont  hérité  de  la  syphilis  de  leurs  ascendants. 
Dans  le  cas  contraire,  ils  sont  simplement  des  dégénérés 
pareils  aux  autres  ; souvent  même  ils  échappent  à la  dégé- 
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nérescence,  et  cela  beaucoup  plus  souvent  que  dans  les  autres 
infections.  Donc,  le  tabes  juvénile,  la  paralysie  générale  juvénile, 
avant  comme  après  l’argumentation  de  notre  collègue,  me  pa- 
raissent conserver  toute  leur  valeur  démonstrative  relativement 
à l’intervention  de  la  syphilis  dans  la  genèse  des  deux  maladies. 

Je  crois,  pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  de  développer,  à 
l'action  de  deux  grandes  causes  dans  l’étiologie  de  la  paralysie 
générale  comme  du  tabes  : l’hérédité  et  la  syphilis.  Et  c’est  la 
notion  d’hérédité  qui  permet  de  comprendre  pourquoi  tous  les 
syphilitiques,  même  en  se  surmenant,  peuvent  ne  pas  devenir 
paralytiques  généraux,  et  pourquoi,  relativement,  il  y en  a parmi 
eux  si  peu  de  frappés  par  la  terrible  maladie. 

V.  — Je  reviens,  encore  une  fois,  sur  la  question  d’anatomie 
pathologique  pour  rappeler  que,  s’il  est  incontestable  que  les 
lésions  de  la  paralysie  générale  diffèrent  histologiquement  des 
lésions  syphilitiques  proprement  dites,  cela  ne  prouve  pas  — 
telle  est  du  moins  mon  opinion  — qu’elles  ne  puissent  pas  être 
engendrées,  directement  ou  indirectement,  par  la  syphilis.  Je  dis 
directement  ou  indirectement,  parce  que,  pour  ces  questions, 
nous  sommes  dans  le  champ  des  hypothèses.  Je  rappelle  qu’on 
connaît,  du  côté  de  la  moelle,  des  méningo-myélites,  dûment 
syphilitiques,  se  terminant  par  une  sclérose  banale.  On  sait, 
d'autre  part,  que  la  syphilis  peut  produire,  dans  les  divers 
organes,  des  scléroses  sans  lésions  spécifiques;  l’exemple 
typique  est  le  testicule  scléreux  de  la  syphilis  héréditaire.  Sous  le 
champ  du  microscope,  on  ne  trouve  souvent,  dans  ces  cas,  qu’une 
sclérose  simple,  et  cependant  nul  ne  songe  à nier  l’origine 
syphilitique  de  la  lésion.  Je  rappelle  aussi  qu’il  existe  des  ma- 
ladies infectieuses  dont  les  toxines  peuvent  produire  des  sclé- 
roses banales;  les  expériences  d’Auclair,  de  Bernard  et  Salomon 
l’ont  bien  montré  pour  la  tuberculose.  Pour  ce  qui  est  de  la 
syphilis,  on  pourrait  admettre  la  théorie  de  notre  collègue 
Hallopeau.  Mais  ici,  nous  faisons  de  simples  suppositions.  C’est 
aux  travaux  de  l’avenir  à les  vérifier. 

Pour  entreprendre  cette  œuvre  avec  fruit,  il  me  paraît  tout  à 
fait  nécessaire  de  se  limiter  d’abord  à la  paralysie  générale  déri- 
vant de  la  syphilis.  Plus  tard,  nous  pourrons  l’étendre  aux  syn- 
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dromes  plus  ou  moins  analogues  que  nous  décrivons  encore 
aujourd’hui  sous  l’étiquette  de  méningo-encéphalite  diffuse.  Je 
le  redis  encore,  ces  syndromes,  dus  à des  processus  inflamma- 
toires diffus  du  cortex,  doivent  pouvoir  être  distingués  de  celui 
qui  reconnaît  la  syphilis  comme  poinL  de  départ,  cela  au  point 
de  vue  anatomique  et  clinique.  Cette  différenciation  est  le  travail 
ù accomplir.  Pour  y arriver,  il  nous  faut  des  observations  bien 
prises,  les  malades  ayant  été  suivis  depuis  le  début  de  leur 
maladie  jusqu’à  leur  mort,  avec  des  procès-verbaux  d’autopsie 
— examen  macroscopique  et  examen  microscopique  — très 
soigneusement  faits.  Lorsque  de  semblables  matériaux  auront 
été  accumulés  en  nombre  suffisant,  on  pourra  les  comparer  entre 
eux  et,  alors  seulement,  il  sera  possible  de  légiférer,  d’une 
façon  certaine,  sur  les  diverses  variétés  de  méningo-encéphalites 
diffuses;  encore  y aurai t-t-il  lieu  de  se  demander  si,  parmi  celles 
étiquetées  alcooliques,  saturnines,  pellagreuses,  arthritiques  ou 
autres,  il  ne  s’en  est  pas  glissé  quelques-unes  dues  à des  syphilis 
associées  et  méconnues.  D’ailleurs,  ces  diverses  variétés  d’in- 
flammation diffuse  du  cortex  sont  tout  ce  qu’il  y a de  plus  rare. 
Je  suis  bientôt  depuis  douze  ans  à la  Salpêtrière;  il  vient  en 
moyenne  à la  consultation,  chaque  année,  deux  mille  malades 
dont  les  deux  tiers  sont  entachés  d’alcoolisme.  Eh  bien,  je  suis 
à trouver  une  paralysie  générale  alcoolique;  ce  que  je  vois,  ce 
sont  des  malades  atteints  de  psychoses  polynévri tiques,  des 
amnésiques,  des  artério-scléreux  plus  ou  moins  ramollis, 
plus  ou  moins  déments,  des  pachyméningitiques,  etc.,  et  c’est 
tout.  Je  n’ai  pas  été  plus  heureux  pour  la  paralysie  générale  du 
saturnisme,  de  l’arthritisme,  etc.  Non  pas  que  je  nie  l’existence 
de  ces  variétés  de  paralysie  générale;  j’ai  trop  conscience  de 
la  grande  valeur  des  travaux  de  noire  collègue  Magnan  pour 
le  faire,  mais  je  voudrais  que  ces  espèces  cliniques  fussent  étu- 
diées à nouveau,  comparées  entre  elles  et  avec  la  paralysie 
générale  dérivant  delà  syphilis. 

C’est  dans  des  faits  de  ce  genre  que  se  trouve  l’explication  de 
ces  cas  dont  parlait  M.  Joffroy  la  dernière  fois,  lorsqu’il  nous  a 
rappelé,  pour  répondre  à ceux  de  l'anonyme  de  Vienne,  les 
syphilis  contractées  par  des  paralytiques  généraux,  ou  du  moins 
par  des  malades  considérés  comme  tels,  au  début  ou  pendant  le 
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cours  de  leur  méningo-encéphalite  diffuse.  Ceux-là,  assurément, 
n’étaient  pas  des  paralytiques  généraux  syphilitiques,  mais 
étaient-ils  vraiment  des  paralytiques  généraux  dans  le  sens  qu’il 
faut,  je  crois,  attacher  à ce  mot?  Je  me  permets  d’en  douter. 
J’ajoute  que  certaines  des  observations,  en  particulier  celle  de 
M.  Garbini,  de  Messine,  dont  on  a tant  parlé,  sont  loin  d’être 
probantes.  Pour  cette  dernière,  il  n’est  pas  du  tout  démontré 
que  la  lésion  infectante  de  la  verge  n’était  pas  un  accident  de  la 
période  secondaire  encore  virulent,  puisque  le  malade  avait  eu 
des  chancres,  des  blennorragies,  etc.  D’ailleurs,  il  ne  semble 
pas  possible  de  préciser  exactement,  d’après  les  détails  que 
fournit  l’auteur,  le  début  de  la  paralysie  générale  chez  son 
malade,  fils,  petit-fils  d'aliénés  et  syphilitique  probable. 

VI.  — La  discussion  provoquée  par  la  communication  de 
M.  le  professeur  Fournier  a mis  en  évidence,  ce  me  semble,  l’in- 
fluence prépondérante  de  la  syphilis,  comme  agent  direct  ou 
indirect  de  la  paralysie  générale.  Que  cette  maladie  représente 
simplement  une  « bonne  fumure  » pour  la  paralysie  générale, 
comme  le  comptoir  du  marchand  de  vin  pour  la  tuberculose, 
ainsi  que  le  veutM.  JofTrov,  une  épine  qui,  par  ses  localisations 
vasculaires  cérébrales  va  permettre  le  développement  de  la 
méningo-encéphalite  diffuse,  ainsi  que  l’a  si  finement  dit  notre 
collègue,  M.  Motet,  qu’il  s’agisse  d’une  deutéropathie  syphili- 
tique, comme  le  pense  M.  Hallopeau,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  nous  sommes  tous  d'accord  — sauf  M.  Lancereaux  — sur  ce 
grand  fait  : que  la  syphilis  domine  l’étiologie  de  la  paralysie 
générale,  et,  parmi  toutes  les  méningo-encéphalites  diffuses, 
celle  dérivant  de  cette  maladie  surgit  au  tout  premier  plan.  Or, 
cette  notion,  dont  les  conséquences  pour  l’avenir  de  la  race 
peuvent  être  pressenties,  si  on  applique  résolument  la  prophy- 
laxie qui  en  découle,  c’est  votre  œuvre,  mon  cher  et  illustre 
Maître.  Vous  aviez  fait  la  même  démonstration  pour  le  tabes  ; 
vous  avez  donc  bien  mérité  de  l’humanité  et  je  suis  heureux 
d’avoir  l’occasion  de  le  proclamer,  à nouveau,  du  haut  de  cette 
tribune.  [Très  bien!) 


[ M.  Lancereaux  attaque  à nouveau  la  statistique  qui  ne  peut  fournir 
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que  des  probabilités  et  non  pas  des  preuves  positives,  certaines.  Le 
seul  critérium  de  nature,  pour  lui,  est  dans  l’anatomo-patbologique. 
Aussi  récuse-t-il  absolument  la  paralysie  générale  syphilitique.  11  ne 
croit  pas  davantage  à la  paralysie  générale  juvénile.  — Il  n’admet  pas 
davantage  les  affections  parasypliilitiques.] 

M.  Fournier.  — J’abuse,  Messieurs,  j’abuse,  en  remontant 
pour  la  troisième  fois  à cette  tribune.  Aussi  mon  premier  mot 
sera-t-il  pour  prendre  l’engagement  de  ne  pas  imposer  à l’Aca- 
démie une  nouvelle  audition  des  arguments  déjà  produits  ici 
pour  ou  contre  la  paralysie  générale  de  la  syphilis.  Et,  notam- 
ment, je  vous  le  jure,  je  ne  dirai  pas  un  mot  des  statistiques 
qui  font  tant  horreur  à M.  Lancereaux,  non  plus  que  des 
arcanes  mathématiques  ou  philosophiques  de  M.  Joffroy,  ce 
qui,  d’ailleurs,  m’épargnera  la  confusion  de  dire  que  je  n’y  ai 
rien  compris. 

J’aurais,  du  reste,  mauvaise  grâce  à me  plaindre,  encore  plus 
à récriminer.  Car  j’ai  obtenu  pleine  satisfaction  sur  le  point  prin- 
cipal qui  fait  l’objet  du  débat  actuel.  A une  seule  exception  près, 
il  y a eu  unanimité,  parmi  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  part 
à la  discussion,  pour  admettre  et  reconnaître  la  grande  fréquence 
des  antécédents  de  sgphilis  chez  les  paralytiques  généraux  ; d’où 
l’évidence  d’une  relation,  d’une  connexion  — quelle  qu’elle  soit 
d’ailleurs  — entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale.  M.  Joffroy 
lui-même  est  convenu  du  fait  dans  des  termes  qu’on  trouvera  au 
Bulletin , et  a dit  que,  d’accord  sur  le  fait,  nous  n’étions  en  dis- 
sidence que  sur  Y interprétation  à lui  donner. 

Or,  qu’importe  l’interprétation?  Que  la  paralysie  générale  soit 
syphilitique  ou  qu’elle  ne  soit  que  parasyphilitique  (comme  je 
continue  à le  croire  (1),  quoique  M.  Joffroy  m’ait  prêté,  je  ne  sais 

(1)  Mes  opinions  ne  se  sont  pas  modifiées  sur  ce  point,  et  je  ne  puis 
aujourd’hui  que  répéter  à ce  propos  ce  que  j’avais  l’honneur  de  dire  devant 
l’Académie  en  1894,  à savoir  : 

« ...  Beaucoup  plus  hardis  que  moi,  quelques  observateurs  voient  dans  la 
paralysie  générale  une  conséquence  directe,  un  effet  direct  de  la  syphilis. 
Dans  cette  conception,  la  paralysie  générale  des  syphilitiques  serait  l'ana- 
logue, l’équivalent  de  ce  qu’est  tout  symptôme  spécifique,  de  ce  qu’est,  par 
exemple,  une  plaque  muqueuse  ou  une  gomme. 

« Il  m’est  impossible,  quant  à moi,  de  souscrire  à cette  opinion.  Certes 
j’ai  la  conviction  intime  que  la  paralysie  générale  procède  de  la  syphilis 
pour  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  qu’un  très  grand  nombre  de  paraly- 
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pourquoi,  une  opinion  autre),  ou  bien  qu’elle  soit  deutéropa- 
thique  à la  façon  dont  la  comprend  M.  Hallopeau,  ou  bien,  avec 
M.  Joffroy,  qu’elle  soit  le  résultat  d’un  « engrais  syphilitique  » 
sur  un  terrain  propice,  tout  cela,  vous  en  conviendrez,  n’est  plus 
que  d’importance  secondaire;  tout  cela,  comme  intérêt,  reste 
fort  en  arrière  de  cette  autre  question  — primordiale,  celle-ci, 


tiques  généraux  ne  seraient  jamais  devenus  tels  s’ils  n’avaient  contracté  la 
vérole.  Mais  je  ne  saurais  aller  jusqu’à  dire  qu’une  paralysie  générale  issue 
de  la  syphilis  est  une  paralysie  générale  syphilitique.  Je  ne  puis  consentir 
à considérer  cette  paralysie  générale  comme  une  manifestation  équivalente 
à une  plaque  muqueuse,  à uoe  syphilide,  à une  gomme.  Je  ne  sais  quel 
instinct  médical  se  révolte  en  moi  contre  une  telle  assimilation.  Je  veux 
bien,  et  même  je  veux  de  toutes  mes  forces,  que  cette  paralysie  ait  son  ori- 
gine, sa  cause  première,  prédominante,  dans  la  syphilis,  mais  il  me  déplaît, 
je  le  répète,  de  la  qualifier  de  syphilitique  à la  façon  d’un  chancre  ou  d’une 
ulcération  gommeuse.  Et  pourquoi?  Pour  diverses  raisons,  dont  voici  la 
plus  valable,  .qu’il  suffira  de  citer  comme  exemple  : c’est  que  cette  para- 
lysie générale  n’est  en  rien  intluencée  par  le  traitement  spécifique  comme 
le  sont  les  véritables  déterminations  syphilitiques  de  la  diathèse.  Donnez- 
moi  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium,  je  me  fais  fort  de  guérir  avec 
cela,  dans  la  proportion  de  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent,  une  syphi- 
lide, une  exostose  ou  une  gomme  ; tandis  que,  me  donneriez-vous  des 
milliers  de  pilules  mercurielles  et  des  kilogrammes  d’iodure,  je  ne  ferai  rien 
de  bon,  dans  la  même  proportion  numérique,  contre  une  affection  que  vous 
et  moi  d’un  commun  accord,  je  suppose,  aurions  diagnostiquée  paralysie 
générale. 

« Je  crois  donc,  au  total,  que,  si  la  paralysie  générale  procède  de  la 
syphilis,  elle  en  procède  d’une  autre  façon  que  le  chancre,  la  plaque  mu- 
queuse ou  la  gomme. 

« On  me  dira  peut-être  alors  : « Mais  de  quelle  façon  voulez-vous  donc 
qu’elle  en  procède?  » Gela,  je  n’en  sais  rien,  et  n’en  saurai  rien  sans  nul 
doute  tant  que  le  microbe  de  la  syphilis  restera  inconnu  et  que  ses  diverses 
réactions  possibles  sur  les  tissus  organiques  seront  ignorées.  Mais  l'ab- 
sence d’explication  pour  un  fait  n’implique  pas  la  non-existence  de  ce  fait, 
et  j’en  suis  précisément  là,  c’est-à-dire  j’en  suis  à constater  ce  dont  le 
comment  me  fait  défaut. 

« A ce  moment,  toutefois,  un  rapprochement  se  présente  et  s’impose  à 
mon  esprit.  Il  est,  dans  le  domaine  de  la  syphilis,  un  certain  ordre  d'acci- 
dents qui,  bien  qu’incontestablement  spécifiques  d’origine,  ne  sont  pas  spé- 
cifiques de  fond  et  qu’aujourd’hui  on  commence  à grouper  sous  le  nom 
d’accidents  parasyphilitiques.  Eh  bien,  la  paralysie  générale  ne  ferait-elle 
pas  partie  de  ce  groupe?  Je  le  crois. 

« ...  Et  je  le  crois  parce  qu’à  tous  égards  la  paralysie  générale  se  rap- 
proche de  ces  affections  parasyphilitiques  et  rentre  dans  leur  groupe.  Comme 
celles-ci,  en  effet,  elle  n’a  pas  besoin  expressément  de  la  syphilis  pour  se 
produire;  elle  se  produit  en  dehors  d’elle  sous  l’influence  d’autres  incitations 
étiologiques;  — comme  celles-ci,  d’autre  part,  elle  se  montre  rebelle  au 
traitement  spécifique,  alors  même  qu’elle  dérive  bien  manifestement  d’une 
cause  spécifique.  A ces  deux  titres,  donc,  non  moins  encore  que  par  sa 
connexion  fréquente  avec  le  tabes,  elle  semble  bien  faire  partie  de  la  même 
famille  d’accidents  et  devoir  être  rangée  dans  le  groupe  des  affections  para- 
syphilitiques. » 
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capitale  — : la  syphilis,  oui  ou  non,  figure-l-elle  dans  les  anté- 
cédents de  la  paralysie  générale  avec  une  fréquence  suffisante 
pour  autoriser  à penser  qu’elle  puisse  lui  servir  de  facteur  étio- 
logique? Or,  je  le  répète,  de  par  nos  débats  l’accord  semble  fait 
sur  ce  dernier  point,  et  dans  un  sens  qui  me  donne  toute  satis- 
faction. 

Si  donc,  je  reprends  la  parole,  c’est,  d’abord,  que  j’ai  à cœur  de 
combler  plusieurs  lacunes  de  mon  argumentation  précédente  ; 
mais  aussi  et  surtout  c’est  que  je  voudrais,  en  élargissant  la 
question,  la  présenter  telle  qu’elle  est  en  réalité  et  sous  le  vrai 
jour  qui  lui  convient. 


I 


Je  n’ai  plaidé  qu’incidemment  devant  l’Académie  et,  pour 
ainsi  dire,  au  pied  levé  la  cause  de  la  paralysie  générale  syphi- 
litique, car  tel  n’était  pas,  qu’on  veuille  s’en  souvenir,  le  sujet 
de  ma  communication  première,  laquelle  a soulevé  indirectement 
les  débats  actuels.  Je  serai  donc  quelque  peu  excusable  si,  dans 
un  exposé  que  je  me  représentais  comme  à peu  près  inutile  et 
étranger  en  tout  cas  à mon  sujet,  j’ai  commis  quelques  omissions 
regrettables,  que  je  voudrais  aujourd’hui  — très  brièvement  — 
réparer. 

I.  Ainsi,  je  n’ai  accordé  aucune  place  dans  cet  exposé  étiolo- 
gique à certaines  considérations  essentiellement  favorables  à la 
thèse  que  j’avais  à défendre.  Comme  exemples,  je  ne  vous  ai 
entretenus  : 

Ni  des  paralysies  générales  dites  conjugales , celles  où  une 
infection  commune  à deux  époux  (et  très  généralement  trans- 
mise à la  femme  par  son  conjoint)  les  conduit  l’un  et  l’autre  à 
une  catastrophe  identique;  — même  cause,  mêmes  effets,  c’est 
logique  et  probant  ; 

Ni  des  paralysies  générales  familiales,  c’est-à-dire  celles  où 
l’on  voit,  par  exemple,  deux  frères  affectés  de  syphilis  aboutir 
l’un  et  l’autre  à la  paralysie  générale; 

Ni  des  cas  beaucoup  plus  fréquents  où,  dans  une  même  famille, 
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deux  sujets  affectés  de  syphilis  sont  frappés  l’un  de  tabes  et 
l’autre  de  paralysie  générale  ; — tabes  et  paralysie  générale,  on  le 
sait,  c’est  toulun,  car  ce  ne  sont  là  que  « deux  localisations  diffé- 
rentes d’un  même  processus  pathologique  » (Strümpell).  Pour  ma 
seule  part,  j’aurais  plus  d’une  demi-douzaine  de  cas  de  cet 
ordre  à citer. 

Ni  de  ces  cas  particulièrement  étranges  et  suggestifs  dans 
lesquels,  suivant Goldsmith,  « la  paralysie  générale  semble  suivre 
la  syphilis  communiquée  par  un  sujet  à plusieurs  autres».  A 
l’appui  de  cette  assertion  l’auteur  précité  relate  deux  cas  de  cet 
ordre,  dans  l’un  desquels  trois  sujets  affectés  de  syphilis  d’une 
même  origine  ont  payé  tribut  tous  trois  à la  paralysie  générale. 
De  même  M.  Raymond  me  racontait  ces  jours-ci  deux  cas 
semblables,  dans  chacun  desquels  deux  étudiants  en  médecine 
infectés  par  la  même  femme  devinrent  l’un  et  l’autre  paralytiques 
généraux.  — Enfin,  on  connaît  le  cas  célèbre  de  MM.  Morel- 
Lavallée  et  Bélière,  cas  relatif  à cinq  sujets  qui  contractèrent  la 
syphilis  de  la  même  femme;  deux  d’enLre  eux  succombèrent  à 
des  accidents  cérébraux  qu’on  qualifia  de  « méningite  » et  ae 
« folie  syphilitique  »,  et  les  trois  autres  furent  frappés  de 
paralysie  générale  ! — « Certaines  syphilis,  comme  l’a  dit 
Erb,  sont-elles  donc  particulièrement  toxiques  pour  le  système 
nerveux?  » 

Puis,  encore,  comment  ne  pas  donner  place  ici  au  cas  fameux, 
au  cas  admirable  de  Brosius,  cas  qu’il  faudrait  encadrer,  tant  il 
est  instructif  et  démonstratif  en  la  matière?  Il  est  relatif  à sept 
ouvriers  verriers,  souffleurs  de  verre  qui,  tous  en  même  temps, 
contractèrent  la  syphilis  par  l’intermédiaire  delà  canne  à souffler 
et  présentèrent  tous  des  chancres  labiaux  (c’est  là  un  accident 
professionnel  commun  dans  le  métier,  ainsi  que  chacun  sait). 
Dix  ans  plus  tard,  on  eut  la  curiosité  de  savoir  ce  qu’ils  étaient 
devenus.  On  les  rechercha  tous,  et  on  en  retrouva  cinq.  Or , de 
ces  cinq , un  était  en  bon  état  ; — deux  étaient  devenus  tabé- 
tiques; — et  deux  autres  étaient  paralytiques  généraux! 

Je  défie  un  homme  de  bon  sens,  en  face  d’un  tel  exemple,  de 
récuser  l'influence  de  la  syphilis  sur  la  production  du  tabes  et  de 
la  paralysie  générale. 
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ii.— A noter  aussi,  (l’autre  part,  une  coïncidence  qui  n’est 
pas  sans  avoir  son  prix.  On  a vu  parfois  la  paralysie  générale 
évoluer  en  comjoagnie  d’ accidents  syphilitiques  non  douteux.  La 
chose  n’est  pas  commune,  je  l’avoue;  je  la  dirai  même  assez 
rare.  Et  cependant  il  m’est  arrivé  d’en  recueillir  deux  exemples 
en  un  seul  jour.  Lors  d’une  visite  que  je  faisais  à un  malade 
interné  dans  une  maison  de  santé,  on  m’a  signalé  deux  paraly- 
tiques généraux  en  plein  délire  qui  présentaient  l’un  une 
syphilide  tuberculo-croûteuse  des  membres  que  j’ai  vue,  tout  à 
fait  « indéniable  »,  et  l’autre  une  lésion  gommeuse  sur  la 
région  du  coude  (1). 

D’ailleurs,  on  le  sait,  les  accidents  tertiaires  de  tout  ordre  et 
de  tout  siège  sont  bien  plus  souvent  solitaires  que  multiples. 
Exemple  : sur  cent  cas  de  ma  collection  pris  au  hasard,  j’en  ai 
trouvé  : 


91  à lésions  tertiaires  uniques, 

8 — — doubles, 

1 — — triples. 

III.  — Autre  oubli  à réparer,  celui-ci  d’un  tout  autre  genre. 
« Pourquoi  donc,  m’a-t-on  dit,  n’avoir  pas  mis  à profit  le  parallèle 
plusieurs  fois  produit  de  nos  jours  entre  la  descendance  de  la  para- 
lysie générale  et  celle  de  la  syphilis,  de  façon  à montrer  l’identité 
parfaite  des  deux  termes  du  dit  parallèle  ? De  part  et  d’autre, 
en  effet, mêmes  tares  héréditaires;  mêmes  conséquences  au  point 
de  vue  du  développement;  — mêmes  dégénérescences;  — de 
part  et  d’autre,  même  fréquence  de  l’avoi'tement  ou  de  l'accou- 

(1)  À citer  de  même  les  deux  observations  suivantes  : 

I.  — X...,  âgé  de  trente-deux  ans  et  syphilitique  depuis  douze  ans.  — En 
état  de  paralysie  générale  depuis  plusieurs  mois.  — A cette  époque,  mandé 
près  de  lui,  je  le  trouvai  affecté  d’une  syphilide  bi-palmaire  absolument 
typique. 

II.  — X...,  âgé  de  vingt-neuf  ans.  — Syphilis  à vingt  et  un  ans.  — 
En  1878,  deux  énormes  gommes  en  nappe,  sur  le  cuir  chevelu,  abcédées. 
— Et,  de  plus,  exostose  du  tibia  gauche.  — L’année  suivante,  symptômes 
très  manifestes  de  paralysie  générale.  A cette  époque,  je  constatai  sur  lui 
une  syphilide  tuberculo-crustacée  des  jambes.  Détail  topique  : Pendant  que 
j’examinai  cette  lésion,  le  malade,  très  agité,  réclamait  de  moi  ma  recom- 
mandation pour  la  croix  de  la  Légion  d’honneur,  car,  me  disait-il,  « il  avait 
sauvé  la  France  plusieurs  fois  »,  et,  de  plus,  « il  avait  fait  les  cieux  et 
le  tonnerre  »,  etc. 
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cliement  prématuré;  même  fréquence  des  mort-naissances  et  des 
morts  en  bas  âge;  — de  part  et  d'autre,  athrepsie  infantile;  — 
dystrophies  natives  et  dystrophies  de  développement;  — infan- 
tilisme; — rachitisme;  — malformations  diverses,  notamment 
crâniennes,  dentaires  et  génitales;  — même  prédisposition  aux 
névroses,  aux  affections  du  système  nerveux,  aux  arrêts  ou  aux 
aberrations  de  l’in Lellectuali Lé , aux  tares  morales,  ete.  ? » 

Le  Dr  Régis  n’a-t-il  pas  écrit  ceci  ?«  ...  Il  est  hors  de  doute  que 
la  descendance  des  paralytiques  généraux  offre  tous  les  caractères 
de  la  descendance  des  syphilitiques  (si  bien  établie,  veut-il  bien- 
veillamment ajouter,  par  le  D1'  Fournier),  à laquelle  elle  se  super- 
pose de  point  en  point , etc.  » — Rien  de  plus  vrai,  ajouterai-je  ; et 
cela  pour  une  bonne  raison  : c’est  que  ce  qu’on  appelle  la  descen- 
dance de  la  paralysie  générale  n’est  autre  que  la  descendance  de 
sujets  syphilitiques  devenus  plus  tard  des  paralytiques  généraux. 
A ce  propos  l’anecdote  suivante  me  serapardonnée  parce  qu’elle 
est  topique  et  que  d’ailleurs  elle  n’excédera  pas  quelques  lignes. 

Je  suis  mandé  en  consultation  pour  un  malade  tout  à fait 
inconnu  de  moi  et  dont  je  n’avais  jamais  entendu  parler.  Je  ren- 
contre dans  l’escalier  le  confrère  qui  m’avait  fait  l’honneur  de 
réclamer  mon  avis.  Nous  sonnons  et  sommes  reçus  à notre 
arrivée  par  deux  petits  enfants  de  cinq  à six  ans,  qui  jouaient 
dans  l'antichambre  et  qui  viennent  nous  donner  la  main.  Je  suis 
frappé  tout  aussitôt  par  l’aspect  tout  particulier  de  ces  enfants, 
qui  sont  l’un  et  l’autre  des  types  accomplis  d’hérédo-syphili- 
tiques,  cela  de  par  leur  aspect  étriqué,  rabougri,  de  parleur 
petite  taille  et,  plus  encore,  de  par  leur  front  majestueux, 
olympien,  à grosses  bosses  frontales,  etc...  Si  bien  que  mon 
premier  mot  à mon  confrère,  dès  que  nous  sommes  seuls, 
est  le  suivant:  Au  moins,  avec  de  tels  enfants,  le  diagnostic  de 
spécificité  n’est  pas  douteux  pour  les  parents.  — Vous  avez  raison 
me  répond  mon  confrère  ; le  père  de  ces  enfants  est,  en  effet,  un 
syphilitique;  mais,  de  plus  — et  c’est  pour  cela  que  vous  ôtes 
mandé,  — c’est  un  paralytique  général. 

Ainsi,  remarquez  bien  ceci,  Messieurs,  je  vous  en  prie,  voilà 
un  paralytique  général  dont  j’avais  deviné  et  dont  tout  le 
monde  eût  deviné  comme  moi  la  syphilis  de  par  la  physionomie 
de  ses  enfants!  Que  voulez-vous  de  plus  décisif  en  l’espèce? 
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IV.  — Enfin,  m'a-t-on  dit  encore,  pourquoi  n’avez-vous  pas 
« servi  »,  pardon  de  l’expression,  pourquoi  n’avez-vous  pas 
servi  à vos  adversaires  Y argument  Babinski ? — C’est  vrai,  et 
sur  ce  point  encore  il  ne  me  reste  qu’à  m’exécuter. 

Or,  l’argument  Babinski,  c’est  tout  simplement  le  signe 
d’Argyli  Robertson  élevé  à la  dignité  de  critérium  de  spécificité 
syphilitique.  Voici,  d’ailleurs,  d’après  une  note  écrite  qu’à  bien 
voulu  me  remettre  le  Dr  Babinski  pour  mon  Traité  de  la  syphilis , 
ce  qu’en  pense  et  en  dit  notre  éminent  collègue. 

«...  L’abolition  des  réflexes  pupillaires  et,  plus  particulièrement, 
du  réflexe  à la  lumière,  quand  elle  est  permanente,  qu’elle  est 
l’expression  d’une  lésion  limitée  à l’appareil  des  réflexes  pupil- 
laires, c’est-à-dire  alors  qu’elle  n’est  liée  à aucune  altération  du 
globe  oculaire  kou  des  nerfs  optiques  et  qu’elle  n’est  pas  associée 
à une  paralysie  de  la  111e  paire,  constitue  un  signe  de  syphilis 
acquise  ou  héréditaire  presque,  sinon  tout  à fait,  pathognomonique .. . 
En  tout  cas,  jusqu’à  ce  jour  on  n’a  jamais  rapporté  d’observation 
de  syphilis  naissante  sur  un  sujet  à réflexe  lumineux  aboli.  » 

Or,  le  signe  d’Argyll  Robertson  est  d’observation  très  commune 
dans  la  paralysie  générale.  Donc...  Vous  concevez  la  conclusion, 
Messieurs. 

Je  me  garderai,  bien  entendu,  d’avoir  une  opinion  sur  la  valeur 
exacte  de  l’argument  Babinski,  et  je  m'efface  devant  les  seuls 
compétents  en  la  matière,  à savoir  les  neurologistes.  Tout  ce  que 
je  sais  par  mes  lectures,  c’est  qu’il  a été  favorablement,  voire  très 
favorablement  accueilli  par  nombre  de  ces  « compétents  ».  Et  ce 
que  j’ai  appris  par  expérience  personnelle,  c'est  qu'en  quantité 
de  cas  il  nous  rend  les  plus  grands  services  en  matière  syphili- 
graphique.  Il  me  paraît  donc  pouvoir  s’ajouter  à la  longue  liste 
des  témoignages  en  faveur  de  l’origine  spécifique  de  la  paralysie 
générale. 


1 1 


Autre  point. 

Certes  oui,  la  syphilis  a ce  qu’on  pourrait  apeler  son  anatomie 
pathologique  usuelle,  courante,  celle  que  chacun  connaît  et  dont 
M.  Cornil  nous  retraçait  ici  les  traits  principaux  si  magistrale- 
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ment  il  y a quelques  semaines.  Cela  n’est  pas  discutable,  c’est 
entendu. 

Mais  les  anatomo-pathologistes  avaient-ils  et  ont-ils  encore  le 
droit  de  faire  ce  qu’ils  ont  fait,  à savoir  de  dire  : « Ce  type  ana- 
tomique que  nous  avons  décrit  est  le  type  caractéristique  de  la 
syphilis,  et  c’en  est  le  type  unique.  A jamais  la  syphilis  sera 
astreinte  à revêtir  ce  type  dans  ses  lésions,  quelles  que  soient 
celles  que  doive  lui  annexer  l’avenir.  Tout  ce  qui  sera  conforme 
à ce  type  pourra  être  admis  dans  le  domaine  de  la  syphilis;  mais 
tout  ce  qui  en  différera  en  sera  par  cela  même  rigoureusement 
exclu.  Car  telle  est  notre  volonté;  sit  pro  rcitionevobmtas.  » 

Mais,  qu’en  savez-vous,  Messieurs  les  anatomistes?  riposte- 
rons-nous à notre  tour.  De  quel  droit  vous  arrogez-vous  la  qua- 
lité de  juger  si  la  syphilis  n’a  à sa  disposition  qu’une  seule  moda- 
lité anatomique,  à laquelle  doivent  rester  soumises  toutes  ses 
manifestations,  même  celles  que  vous  ne  connaissiez  pas  quand 
vous  avez  émis  cette  prétention  arbitraire,  même  celles  que 
vous  ne  connaissez  pas  encore?  Cela,  ce  n’est  plus  de  la  science, 
c’est  de  l’a  priori , c’est  de  l’arbitraire  scientifique,  c’est  du  bon 
plaisir. 

M.  Cor  Nil  : Je  demande  à faire  observer  à mon  cher  collègue 
M.  Fournier  qu’il  prête  aux  anatomo-pathologistes,  et  à moi  en 
particulier,  des  opinions  qu’ils  n’ont  pas  exprimées.  J’ai  exposé 
l’histologie  pathologique  de  la  syphilis  cérébrale  en  tant  que 
lésions  gommeuses;  mais  il  y a dans  les  altérations  produites 
par  la  syphilis  autre  chose  que  les  gommes.  Par  exemple,  les 
syphilides  de  la  période  secondaire  caractéristiques  à l’œil  nu, 
examinées  au  microscope,  sont  causées  par  une  inflammation 
banale  impossible  à distinguer  au  point  de  vue  histologique  de 
dermatoses  reconnaissant  toute  autre  cause.  La  syphilis  congé- 
nitale des  enfants  donne  lieu  à des  scléroses  du  testicule  et  du 
foie  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  gommes.  En  d’autres 
termes,  sa  longue  évolution  revêt  des  formes  anatomiques  très 
diverses  avant  d’aboutir  aux  productions  caractéristiques  de  la 
période  tertiaire,  les  gommes. 

M.  Fournier  : Fort  bien!  Et  je  vous  remercie  de  ce  que  vous 
venez  de  dire,  M.  Cornil,  et  j’abonde  en  votre  sens. 
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Aussi  bien,  MM.  les  anatomo-pathologistes,  auriez-vous 
été  mieux  inspirés,  me  semble-t-il,  si,  après  avoir  constaté  le 
type  anatomique  que  vous  avez  si  bien  vu  et  si  parfaitement 
décrit,  vous  vous  en  étiez  tenus  là,  sans  rien  préjuger  pour 
l’avenir,  sans  frapper  par  avance  d’excommunication  d’autres 
types  pathologiques  encore  inconnus,  si,  en  un  mot,  vous 
n’aviez  rien  formulé  d 'exclusif  \ 

Je  précise.  Voici,  je  suppose,  telle  ou  telle  lésion  servant 
d’expression  à tel  ou  tel  syndrome  que  des  raisons  valables,  cli- 
niques, étiologiques  ou  autres,  rattachent  irrécusablement  à la 
syphilis  ; de  quel  droit  refuser  à ces  lésions  la  qualité  syphilitique, 
sous  prétexte  qu’elles  ne  sont  pas  conformes  au  type  anatomique 
officiel  réputé  par  vous  type  unique  delà  syphilis?  Est-ce  qu’à 
côté  de  ce  type  il  n’y  a pas  place  pour  d’autres?  Est-ce  que  celui-ci 
exclut  nécessairement  tel  autre  ou  même  tels  autres  peut-être (1)? 
D’autant  qu’en  l’espèce  la  multiplicité  incroyable,  l'ubiquité  et 
la  diversité  des  manifestations  cliniques  de  la  maladie  semblent 
bien  impliquer  a 'priori  une  diversité  correspondante  de  lésions. 
Ce  n’est  pas  sans  raison,  assurément,  qu’on  a qualifié  la  syphilis 
du  nom  de  Protée , et  cela  à une  époque  où  l’on  ne  connaissait 
encore  qu’une  bien  faible  partie  des  accidents  et  des  localisations 
dont  elle  est  capable.  11  y avait  donc  tout  lieu  de  croire  que  ce 
Protée  clinique  ne  devait  pas  s’en  tenir  à une  seule  expression 
anatomique  (2).  , 

Vous  n’avez  pas  raisonné  de  la  sorte,  Messieurs  les  anatomo- 
pathologistes, et  vous  avez  eu  tort.  De  cela  j’aurais  maintes 
preuves  à produire.  Les  trois  suivantes  suffiront,  je  pense,  à Cette 
tâche. 

I.  — Voyez  le  tabes.  L’avez-vous  assez  combattu  en  tant 
qu’affection  syphilitique  ou  parasyphilitique  ! Lui  avez-vous 
assez  fait  la  guerre  ! Lui  avez-vous  assez  longtemps  refusé  tout 
rapport,  toute  connexion  avec  la  syphilis,  en  invoquant  surtout 
— sans  parler  d’autres  raisons  tout  aussi  mauvaises  — ce  que 

(1)  Le  professeur  Erb  a dit  de  môme  : « ...  Il  n'est  pas  de  critérium  pour 
affirmer  qu'une  lésion  est  ou  n'est  pas  syphilitique.  » 

(2)  J’ai  dit  tout  cela  de  vieille  date,  et  combien  de  fois!  — V.  comme 
exemple,  les  Affections  parasyphilitiques , p.  191  et  suiv. 
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vous  appeliez  « la  raison  anatomique  ».  Le  tabes,  disiez-vous, 
ri  a pas  l'analomie  pathologique  de  la  syphilis-,  donc  il  n’a  rien  à 
voir  avec  la  syphilis. 

Eh  bien,  qu’est-il  advenu?  Les  pathologies  du  jour  vous  le 
diront.  Quelle  est  celle  pour  qui  le  tabes  n’est  pas  un  dérivé  de  la 
syphilis,  bien  que  l’anatomie  du  tabes  ne  soit  pas  celle  de  la 
syphilis  et  notamment  n’ait  rien  de  commun  avec  celle  du 
chancre,  de  la  plaque  muqueuse  et  de  la  gomme? 

Il  est  vrai  que  M.  JofTroy  va  me  répondre  ou  plutôt  m’a  déjà 
répondu  sur  ce  point,  en  disant  que  les  questions  scientifiques 
« ne  se  résolvent  pas  par  le  suffrage  universel,  et  qu’en  fait  de 
science  les  minorités  peuvent  avoir  raison  ».  Oui,  sans  doute, 
mais,  qu’il  veuille  bien  le  remarquer  à son  tour,  il  ne  suffit  pas 
d'être  de  la  minorité  pour  avoir  raison  ; il  faut  aussi  pour  cela 
avoir  de  bonnes  raisons,  et  c’est  là  ce  qui  manque  en  l’espèce 
aux  anatomo-pathologistes. 

IL  — Ce  que  je  viens  de  dire  du  tabes,  je  vais  avoir  mainte- 
nant à le  répéter  à propos  d’une  autre  affection  de  même  ordre, 
bien  que  de  physionomie  très  différente,  à savoir  la  teucoplasie  ; 
la  leucoplasie,  affection  à la  fois  très  fréquente  chez  nos  malades 
et  très  grave,  en  ce  qu’elle  sert  en  quelque  sorte  de  transition, 
de  trait  d’union  entre  la  syphilis  et  la  plus  affreuse,  non  moins 
que  la  plus  inexorable  maladie  que  je  connaisse,  le  cancer  de  la 
langue.  Bien  certainement  cette  affection  est  destinée  — laissez- 
moi  faire  le  prophète  — à soulever  un  jour  ou  l’autre,  ici  ou 
ailleurs,  et  pour  les  mêmes  raisons  que  je  discute  en  ce  moment, 
une  débat  qui  sera  le  pendant  exact  de  celui  qui  nous  occupe 
aujourd’hui. 

Ah!  certes  cette  affection  a une  anatomie  qui  n’est  pas  celle  de 
la  syphilis  et  que  je  m’abstiendrai  de  décrire  ici.  Eh  bien,  cepen- 
dant, voyez  où  nous  en  sommes  : Se  trouverait-il  quelqu’un 
aujourd’hui  pour  récuser  la  fréquence  excessive,  extraordinaire, 
incroyable,  des  relations  de  coïncidence  entre  la  leucoplasie  et  la 
syphilis?  Si  bien  qu’aujourd’hui  les  divergences  relatives  à ce 
sujet  ne  se  posent  plus  que  dans  les  termes  suivants  : 

Les  uns  — dont  je  fais  partie  — estiment  que  la  leucoplasie 
(la  leucoplasie  vraie,  s’entend,  et  non  celle  qui  pourrait  être  con- 


fondue  avec  d’autres  affections  telle  que  le  lichen  plan  buccal) 
dérive  de  la  syphilis  dans  une  proportion  qui  n’est  pas  infé- 
rieure à 80  ou  même  peut-être  90  p.  100. 

Et  les  autres  (comme,  par  exemple,  notre  collègue  M.  Landouzy 
et  le  professeur  Gaucher)  affirment  que  la  leucoplasie  est  toujours 
(toujours,  vous  entendez  bien)  d’ordre  syphilitique,  c’est-à-dire 
qu’elle  est  toujours  le  résultat  d’une  syphilis,  soit  acquise,  soit 
héréditaire,  et  que  « les  cas  où  les  antécédents  spécifiques  lui 
font  défaut  ne  sont  autres  que  des  cas  à syphilis  ignorée  ou 
méconnue  (1)  ». 

Et  cela  néanmoins,  — je  répète  toujours  la  même  chose,  mais 
il  le  faut  bien  — cela  en  dépit  d'une  anatomie  qui  ne  ressemble 
en  rien  à celle  de  la  syphilis. 

III.  — Troisième  raison.  — On  nous  dit  : « La  paralysie 
générale  ne  saurait  être  annexée  à la  syphilis  pour  ce  motif  que 
ses  lésions  n’ont  pas  la  spécificité  syphilitique.  » Eh  bien,  la 
prétendue  nécessité  de  cette  spécificité  lésionnelle  pour  impli- 
quer le  caractère  syphilitique  d’un  symptôme,  d’un  syndrome  ou 
d’une  affection  quelconque,  déjà  démentie  par  tant  et  tant  de 
considérations,  peut  être  encore  combattue  par  des  arguments 
indirects  empruntés  à la  tuberculose.  Exemples  : 

Certes  personne  ne  récusera  au  lupus  la  qualité  tuberculeuse. 
Eh  bien,  voyez  quelle  est  la  tuberculose  du  lupus,  j’entends  voyez 
si  l’anatomie  pathologique  du  lupus  est  la  reproduction  exacte, 
parfaite,  de  celle  du  tubercule  ordinaire. 

11  y a plus  (et  M.  Hallopeau  ne  me  contredira  pas,  puisqu'il  a 
largement  contribué  à la  révolution  que  je  vais  dire),  voici  qu’ac- 
tuellement  on  décrit  ce  qu’on  appelle  des  tuberculides  sans 
bacille  tuberculeux.  « Ces  tuberculides,  précise  bien  mon  savant 
collègue,  sont  des  affections  qui  se  rattachent  en  toute  éoidence  à 


(1)  V.  Des  relations  de  la  leucoplasie  buccale  avec  la  syphilis  et  le  cancer. 
par  le  Dr  Alfred  Fournier,  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur- 
gie, 1900. 

De  même,  M.  le  Dr  Brocq  a écrit  ceci  : « On  peut  assurer  que  quatre- 
vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  les  sujets  atteints  du  cancer  de  la  bouche  sont 
d'anciens  syphilitiques  qui  ont  eu  de  la  leucoplasie.  » (Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  I90n). 
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la  tuberculose  (pesez  bien  les  mots,  Messieurs),  mais  dont  cepen- 
dant on  ne  peut  vérifier  la  nature  tuberculeuse  ni  par  l’examen 
bactériologique,  ni  par  l’inoculation.  » En  autres  termes,  ce  sont 
là  des  affections  tuberculeuses  sans  le  cachet  anatomique  de  la 
tuberculose  (1). 

Et  ce  n’est  pas  tout  encore.  Car,  voici  que  tout  récemment  deux 
médecins  distingués,  MM.  L.  Bernard  et  M.  Salomon  ont  démon- 
tré expérimentalement  que  la  tuberculose  est  susceptible  de 
provoquer  des  lésions  qui  n’ont  aucun  caractère  appartenant  au 
follicule  tuberculeux  prétendu  spécifique.  Ainsi,  disent-ils, 
« on  peut  expérimentalement  reproduire  avec  le  bacille  de  Koch 
des  altérations  inflammatoires  d’apparence  absolument  banale, 
et  dont  la  nature  tuberculeuse  et  spécifique  est  cependant  attestée 
non  seulement  par  le  modus  opérande , mais  encore  par  la  pré- 
sence du  bacille  au  sein  de  ces  altérations  ». 


J’insiste.  Dans  une  série  de  recherches  poursuivies  au  labo- 
ratoire de  M.  le  professeur  Landouzy,  MM.  Léon  Bernard  et 
Salomon  (2)  ont  déterminé,  à l’aide  d’injections  intra-artérielles 
de  bacilles  de  Koch,  des  lésions  inflammatoires  du  cœur  et  des 
reins.  Or,  qu’ont-ils  obtenu  de  la  sorte?  « Au  niveau  de  l’endo- 
carde, disent-ils,  il  se  produit  une  éruption  de  granulations  dont 

(1)  « ...  Ainsi,  dit  M.  le  Dr  Darier,  dont  chacun  connaît  la  double  com- 
pétence de  dermatologiste  et  d’histologiste,  le  bacille  de  Koch  peut  bien 
être  constaté  dans  le  lupus,  mais  combien  rarement  et  difficilement!  Koch 
a dû  examiner  en  moyenne  47  coupes  de  lupus  pour  y rencontrer  un 
bacille!...  L’infection  du  cobaye  n’est  possible  avec  le  lupus  que  si  l’on 
inocule  une  masse  relativement  énorme  de  tissu,  un  gramme  environ.  Et 
encore,  d’après  mon  expérience  et  celle  de  nombreux  collègues  que  j’ai 
interrogés  à ce  point  de  vue,  échoue-t-on  dans  uue  proportion  très  forte  de 
cas,  dans  la  moitié  environ. 

« D'autre  part,  il  est  actuellement  établi  qu'en  dehors  des  lésions  cuta- 
nées évidemment  tuberculeuses  et  contenant  le  bacille  de  Koch  virulent 
telles  que  l’ulcère  tuberculeux,  le  lupus  tuberculeux,  etc.),  la  tuberculose 
peut  donner  lieu  sur  la  peau  à des  manifestations  de  modalité  variable,  qui, 
malgré  leur  origine,  ne  contiennent  cl’ ordinaire  pas  de  bacilles  virulents.  Ce 
sont  les  manifestations  de  cet  ordre  qu’on  a groupées  sous  le  nom  de  tuber- 
culkles...  » 

(2;  Léon  Bernard  et  Salomon.  Tuberculose  expérimentale  du  cœur  et  de 
l’aorte.  Revue  de  médecine,  janvier  190.'î.  — ht.  Lésions  rénales  provoquées 
par  le  bacille  tuberculeux.  Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  générale, 
mars  190». 

V.  de  même  une  excellente  thèse  du  Dr  Léopold  Braillon  sur  Y endocardite 
tuberculeuse  simple. 
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la  structure  histologique  est  purement  fibrineuse,  sans  follicules 
tuberculeux,  mais  avec  bacilles  de  Koch. 

Et,  si  l’on  pratique  des  injections  intra-veineuses  ou  intra- 
péritonéales de  bacilles,  on  détermine  au  niveau  des  reins  une 
altération  inflammatoire  pure , sans  aucune  lésion  folliculaire.  Ce 
qu’on  obtient  alors,  c’est  une  sclérose  embryonnaire,  dont  les 
éléments  sont  parsemés  de  bacilles  de  Koch,  et  qui  constitue 
une  véritable  néphrite  interstitielle  commune  d’origine  bacillaire. 

« Donc,  concluent-ils,  en  matière  de  tuberculose,  l’expérimen- 
tation démontre  que  la  notion  de  spécificité,  lésionnelle  ne  peut 
plus  être  conservée , et  qu’à  côté  des  follicules  le  bacille  déter- 
mine des  altérations  inflammatoires  communes.  » 

Eh  bien,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  la  syphilis? 
Pourquoi,  en  des  conditions  spéciales  et  sous  l’influence  de 
causes  qui  nous  sont  encore  inconnues,  le  bacille  syphilitique 
ne  se  traduirait-il  pas  par  un  processus  anatomique  différent  de 
celui  qui  lui  est  habituel ? 

Je  n’insisterai  pas,  car  cela  n’est  encore  qu’une  hypothèse; 
mais  il  faut  convenir  que  cette  hypothèse  peut  déjà  invoquer  en 
sa  faveur  une  forte  et  suggestive  analogie. 

En  résumé,  les  lésions  de  la  paralysie  générale  n’avaient  pas 
paru  pendant  longtemps  et  aujourd’hui  même  ne  paraissent  pas 
encore  à certains  médecins  devoir  être  considérées  comme  pou- 
vant dériver  de  la  syphilis  ; eh  bien,  il  faut  admettre  qu’elles 
peuvent  dériver  de  la  syphilis,  puisque  l’étiologie  et  la  clinique 
nous  apprennent  que  très  fréquemment  la  paralysie  générale  est 
de  provenance,  d’origine  syphilitique. 

Ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  Strümpell,  qu’importe  que  les  lésions 
de  la  paralysie  générale  ne  soient  pas  celles  que  détermine  la 
syphilis  en  général?  Rien  ne  prouve  que  ce  ne  puisse  être  là  un 
processus  d’ordre  syphilitique,  un  processus  que  jusqu’alors  on 
n’avait  pas  eu  l’idée  de  rapporier  à la  syphilis.  Mais  il  y a plus. 
Car  voici  qu’un  histologiste  éminent,  bien  connu  par  ses  études 
spéciales  sur  le  système  nerveux,  le  docteur  Nageotte,  médecin 
adjoint  de  Bicêtre,  a été  conduit  à admettre  ceci  : « Que  la 
méningo-encéphalile  diffuse,  substratum  anatomique  de  la  para- 
lysie générale,  pourrait  bien  être  une  lésion  syphilitique , et  cela  — 


entendez-moi  bien,  Messieurs,  je  vous  prie,  — de  par  sa  carac- 
téristique histologique  (1). 

Donc,  logiquement  et  par-dessus  toutes  les  récriminations 
a priori  qu’on  pourrait  adresser  à cette  manière  de  voir,  alors 
même  que  le  processus  anatomique  de  la  paralysie  générale 
serait  (ce  qu’il  n’est  pas)  très  différent,  aussi  différent  que  pos- 


(1)  Voici  à ce  sujet  une  note  des  plus  intéressantes  qu’a  bien  voulu  me 
remettre  mon  savant  collègue  et  dont  je  le  remercie  vivement. 

Note  sur  la  classification  de  la  méningo-encéphalile  diffuse  au  point 
de  vue  anatomique.  — La  méningo-encéphalite  diffuse,  substratum  anato- 
mique de  la  paralysie  générale,  est,  ou  tout  au  moins  peut  être,  une  lésion 
syphilitique  de  par  ses  caractères  histologiques. 

La  démonstration  de  cette  proposition  nécessite  la  solution  préalable 
du  problème  suivant  : Quel  est,  dans  le  complexus  lésionnel  de  la  méningo- 
encéphalite,  l’élément  caractéristique?  Quelle  est  la  lésion  élémentaire  qui 
remplit  les  multiples  conditions  d’être  constante , d’apparaître  dès  le  début, 
d’avoir  une  forme  toujours  semblable  à elle-même , enfin  de  ne  se  rencontrer 
dans  aucune  autre  affection  connue ? On  peut  répondre  hardiment  que, 
seule,  la  lésion  des  vaisseaux  de  l’écorce  satisfait  à tous  ces  desiderata. 

En  effet,  les  lésions  des  cellules  nerveuses,  qu’on  les  étudie  par  la 
méthode  de  Nissl  ou  par  celle  de  Golgi,  sont  variables  dans  leur  intensité 
et  dans  leur  forme  d'un  cas  à un  autre,  et,  surtout,  elles  ne  sauraient  être 
distinguées  de  celles  qui  existent  dans  d’autres  affections  de  l’écorce.  On 
peut  en  dire  autant  des  lésions  des  tubes  nerveux  et  de  celles  de  la 
névroglie. 

Les  vaisseaux  de  l’écorce,  au  contraire,  présentent  toujours,  même  dans 
les  cas  les  plus  récents,  des  lésions  parfaitement  reconnaissables,  qui  per- 
mettent immédiatement  de  faire  le  diagnostic.  Ces  lésions  consistent  essen- 
tiellement dans  une  infiltration  des  parois  vasculaires  et  des  gaines  lympha- 
tiques par  de  nombreuses  cellules,  qui  forment  soit  des  traînées,  soit  des 
amas  plus  ou  moins  circonscrits,  soit  des  manchons  continus  plus  ou  moins 
épais.  Les  cellules  infiltrantes  sont  : 1°  des  lymphocytes;  2°  des  plasma- 
zellen;  3°  des  mastzellen.  Ces  dernières  sont  peu  nombreuses  et  peuvent 
se  rencontrer  en  dehors  de  la  paralysie  générale  ; les  lymphocytes  peuvent 
aussi  se  rencontrer  — en  très  faible  quantité,  il  est  vrai  — dans  des  affections 
différentes.  Mais  les  plasmazellen  et  l’accumulation  de  lymphocytes  nom- 
breux, sont  absolument  caractéristiques  de  la  paralysie  générale.  Récem- 
ment Ragnar  Vogt,  élève  de  Nissl,  a fait  sur  ce  sujet  un  travail  parfaite- 
ment démonstratif,  basé  sur  un  nombre  considérable  d’observations.  11  a 
rencontré  les  plasmazellen  en  abondance  dans  les  14  cas  de  paralysie  géné- 
rale qu’il  a étudiés;  par  contre,  sur  42  cas  d’affections  psychiques  diverses, 
aiguës  ou  chroniques,  il  n’a  retouvé  cette  lésion  que  deux  fois,  chez  un 
idiot  et  chez  un  épileptique,  qui,  d’après  les  renseignements  cliniques, 
devaient  rentrer  en  réalité  dans  le  cadre  de  la  paralysie  générale.  Enfin, 
chez  23  sujets  morts  de  maladies  diverses  non  psychiques,  il  n’a  pas  non 
plus  observé  la  présence  de  plasmazellen  sur  les  vaisseaux  de  l’écorce. 

La  lésion  élémentaire  caractéristique  de  la  paralysie  générale  est  donc 
un  plasmôme  périvasculaire,  c'est-à-dire  une  lésion  qui  appartient  à la 
même  classe  que  les  lésions  les  plus  certainement  syphilitiques. 

Mais  on  pourrait  objecter  qu’en  somme  les  infiltrations  de  plasmazellen 
occupent  topographiquement  un  espace  bien  restreint  dans  l’ensemble  de 
l’écorce  malade,  et  qu’il  n’est  pas  juste  de  leur  donner  une  importance  pré- 
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sible  de  celui  qu'affecte  usuellement  la  syphilis  dans  ses  autres 
manifestations,  cela  ne  prouverait  rien,  absolument  rien,  contre 
la  possibilité  d’une  connexion  pathogénique  entre  la  syphilis  et 
la  paralysie  générale.  Celaprouveraitsimplementquela  syphilis, 
lorsqu’elle  fait  de  la  paralysie  générale,  fait  autre  chose  que  ce 
qui  lui  est  habituel  en  autre  occurrence;  cela  ne  prouverait  pas 
qu’elle  ne  puisse  faire  de  la  paralysie  générale. 


pondérante,  alors  que  leur  volume  semble  devoir  les  faire  rejeter  au 
second  plan. 

Pour  répondre  à cette  objection,  il  faut  faire  appel  à quelques  notions 
d’histologie  normale.  Le  tissu  du  cerveau  est  formé  de  deux  éléments  très 
distincts  : 1°  un  appareil  d’origine  épithéliale  ou  ectodermique  (cellules 
nerveuses  et  névroglie);  2°  un  appareil  d’origine  mésodermique  (réseau 
vasculaire).  La  part  de  l’appareil  ectodermique  est  énorme;  celle  de  l'appa- 
reil mésodermique,  au  contraire,  est  toute  petite  et  se  réduit  à un  réseau 
assez  lâche  de  capillaires  à parois  très  fines,  entourés  d’une  seule  lamelle 
conjonctive  mince,  la  gaine  lymphatique.  Entre  la  trame  capillaire  et  les 
îlots  ectodermiques  qu’elle  circonscrit  dans  ses  mailles,  la  séparation  est 
nette  et  tranchée  comme  eutre  une  papille  de  la  peau  et  l’épiderme  qui  la 
recouvre.  La  gaine  lymphatique,  véritable  membrane  basale,  forme  la  bar- 
rière entre  ces  deux  formations.  En  résumé,  le  tissu  conjonctif  véritable, 
c’est-à-dire  le  tissu  d’origine  mésodermique,  est  infiniment  moins  abondant 
et  moins  intimement  mélangé  aux  éléments  nobles  dans  le  cerveau  que 
dans  les  autres  organes. 

Or,  le  plasmôme  est  essentiellement  une  lésion  du  tissu  conjonctif;  lors- 
qu’il envahit  un  organe,  il  peut  être  accompagné  de  lésions  des  éléments 
épithéliaux,  mais  en  lui-même  il  reste  cantonné  dans  les  territoires  méso- 
dermiques. Si,  donc,  nous  supposons  une  lésion  de  ce  type  dans  le  cerveau, 
les  infiltrations  de  plasmazellen  resteront  forcément  enfermées  dans  les 
limites  de  l’appareil  vasculo-conjonctif,  qui  sont,  je  le  répète,  fort  étroites, 
et  l’aspect  sera  précisément  celui  que  l’on  observe  constamment  dans  la 
paralysie  générale.  Il  est  vrai  que,  si  le  plasmôme  a une  tendance  néopla- 
sique acceutuée,  comme  on  l’observe  dans  la  gomme,  il  produira  une 
hypertrophie  des  espaces  vasculo-conjonctifs,  les  îlots  ectodermiques  dis- 
paraîtront, et  il  se  formera  une  tumeur  mésodermique  massive.  Mais  le 
plasmôme  syphilitique  est  bien  loin  d’avoir  nécessairement  cette  évolution 
gommeuse  ou  scléro-gommeuse,  que  l’on  considère  souvent  comme  seule 
caractéristique  de  la  syphilis,  et  qui,  en  réalité,  est  relativement  rare  dans 
cette  affection. 

De  cette  discussion  il  me  paraît  ressortir  que  la  lésion  de  la  paralysie 
générale  est  bien  un  plasmôme  périvasculaire  diffus  de  l'écorce , et,  en  cette 
qualité,  peut  être  syphilitique. 

Est-elle  réellement  syphilitique,  et  l’es t-elle  toujours?  Sur  ce  point,  l’ana- 
tomie pathologique,  livrée  à ses  propres  moyens,  ne  peut  fournir  que  des 
hypothèses  et  des  probabilités,  basées  sur  des  analogies.  Néanmoins,  on 
peut  dire  que  l'élude  anatomique  de  la  paralysie  générale  plaide  plutôt  en 
faveur  de  l'unité  de  cette  maladie  et  de  sa  nature  syphilitique. 

De  son  unité,  à cause  du  peu  d’importance  des  variations  anatomiques  de 
la  lésion  essentielle;  — de  sa  nature  syphilitique,  à cause  des  ressemblances 
très  grandes  qui  existent  entre  le  processus  de  la  méningo-encéphalite  et 
celui  de  certaines  myélites  considérées  unanimement  comme  des  lésions 
authentiquement  syphilitiques. 
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Tout  cela,  Messieurs,  comporte  une  conclusion.  Or,  fort  heu- 
reusement, cette  conclusion  ne  sera  pas  longue  à formuler;  car 
elle  est  contenue  dans  un  mot,  un  seul  mot,  qui  est  le  suivant  : 
Parasyphilis . 

Et  me  voici  amené,  pour  commenter  ce  mot,  à répéter  ce  que 
je  dis  depuis  plus  de  dix  ans,  et  que  force  m’est  de  reproduire 
encore  ici  : 

Plus  j’ai  vieilli  dans  l’étude  de  la  syphilis,  plus  s’est  affermie 
en  moi  une  conviction,  de  jour  en  jour  renforcée  par  l’expé- 
rience, à savoir  : 

Que  la  syphilis  n’est  pas  seulement  coupable  du  groupe  d’ac- 
cidents — déjà  cependant  si  étendu  et  si  complexe  — qu’on 
lui  rattache  d’un  aveu  unanime  sous  le  nom  d’accidents  « spé- 
cifiques ».  Très  sûrement,  elle  fait  plus  que  cela ; elle  fait,  en 
outre,  autre  chose  que  cela.  Pour  moi,  je  tiens  pour  certain 
qu’indépendamment  de  ces  accidents  d’ordre  incontestablement 
spécifique,  de  ces  accidents  spécifiques  d’origine  et  de  nature, 
elle  est  encore  responsable  de  nombre  d’autres  manifestations 
morbides  qui,  pour  n’avoir  plus  rien  de  syphilitique  comme 
anatomie,  n’en  restent  pas  moins  syphilitiques  d’origine,  syphi- 
litiques d’origine  en  ce  sens  qu’elles  sont  issues,  nées  de  la 
syphilis,  qu’elles  se  sont  produites  de  son  fait,  sous  son  influence, 
voire  qu’elles  ne  se  seraient  pas  produites  sans  elle,  suivant  toute 
vraisemblance. 

Conséquemment,  les  manifestations  de  cet  ordre  relèvent  bien, 
elles  aussi,  de  la  syphilis;  elles  lui  appartiennent,  elles  lui  sont 
imputables;  elles  ne  sauraient  être  distraites  de  son  dossier 
pathologique. 

Eh  bien,  c’est  à ce  groupe  d’accidents  que  j’ai  proposé  d’ap- 
pliquer le  nom  d’affections  parasyphilitiques,  et  leur  ensemble 
compose  la  parasyphilis. 

Je  n’ai  pas  adiré  quelle  est  l’importance  clinique  de  cette  para- 
syphilis, puisqu’elle  contient  quantité  de  manifestations,  telles, 
pour  la  syphilis  acquise,  que  le  tabes,  la  paralysie  générale,  l’hys- 
téro-syphilis, la  leucoplasie,  etc.,  et, pour  la  syphilis  héréditaire, 
des  troubles  dystrophiques  de  tout  ordre,  des  malformations 
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organiques,  des  arrêts  ou  imperfections  du  développement,  le 
rachitisme,  l'hydrocéphalie,  etc.,  etc.,  sans  oublier  le  tabes 
juvénile  et  la  paralysie  générale  juvénile.  EL  peut-être  bien- 
cette  liste  n’est-elle  pas  encore  close. 

Or  — et  ce  sera  là  mon  dernier  mot  — entre  tous  ces  types 
parasyphilitiques,  la  paralysie  générale  constitue,  après  le 
labes,  l’un  des  plus  communs,  et,  sans  conteste  aussi,  l’un  des 
plus  graves.  C’esL  là  ce  qui  pourra  m’excuser  devant  l’Académie, 
je  l’espère,  de  l’insistance  que  j’ai  mise  à démontrer  les  con- 
nexions qui  la  rattachent  à la  syphilis. 


Paris.  — L.  Maretiieux,  imprimeur,  1,  rue  Cassotto.  — 9540. 


* • ' 


y 


y 


.*!  v&’.xpi  •rrr.-îffil 

K:Ai-:5£s  -•wrM 

Ssssggs 


{r/)'  f!«!l:!‘!H'T  <tUi.h'.:  -/-«J -.*:  .EmîÎ  -‘i iF3S 


'BrtîihiigMl 


« »i**?r.î«»' 


««JC!;.  .irÜT:*?” 


i...-^|-TTr; lin  J ï J*n;jTTÎf  fT~ 

• :“r*vii  Trîfnf-i*«&n  !ü!  '£î3*!*îfiïJ!#^jÜ 


IMMiifl 

S=aÉS;M»5iSiï* , 


SS^^SfflOSisS^*» 


çaq»»  rap*i*>  'r»«Hiwvuc«i  j*ij.Mü.-;i 

•■  - ‘ ; iT,lÇ&, 


Sjjfflÿjsfe&iM 

^jfjûwpn  juÿîî 

il mm 


ü::& 


f ÎHfôfclrfH: 


: •;:,r; 


i-:?Ün!!: 


• . 


i.’ri  i ’:•  ; 


;ii¥?w*Vi  '■'  1 --  r . > ./••■ 

r?T~  ::  jntiîTysJ'tijnimnimxjM  m i5-hh  u 


;î  “ r : ••■  - • • " î - RHeâlra 


«hr.üiaHtiiijriî 


: . •'.■ 


SIS 


!ip]UÉsst|l!iHMi^|l 


Sggigg 


piMi 


SRUHmasHt 


' ' Îî *t  ' 1 ■ M t ' 1 . > : 

■stÜWl» 


